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Gebelikte koagiilasyon faktorlerinin artmasiyla birlikte dogal antikoagiilanlar ve fibrinolitik aktivite de azalma
olmaktadir. Ayrica biiyiiyen uterus nedeniyle ven6z doniisiin artmasi, artmis dstrojen ve progesteron nedeniyle olusan
vendz atoni ve mobilizasyonun azalmasi tromboz egilimi arttirmaktadir. Gebe bir kadinda derin ven trombozu tanisi
icin doppler ultrasonografi, kompresyon ultrasonografi veya kontrast venografi kullanilmaktadir. Tedavide
antikoagiilasyonlar 6nemli bir yere sahiptir. Ancak gebelik ilag kullanimina dikkat edilmesi gereken bir donemdir. Bu
nedenle gebelikte heparin ve tiirevleri kullanilmaktadir. Umblikal kord yoluyla ¢ogu ilag¢ fetiise ge¢mekte ve
anomalilere neden olabilmektedir. Bununla birlikte kanama, hematom, trombositopeni gibi hayati 6nem tagiyan yan
etkileri vardir. Postpartum donem kanamalar1 engellenemez ise anne 6liimlerine neden olabilmektedir. Bu nedenle
gebenin iyi degerlendirilmesi ve kontrollerinin diizenli yapilmasi gerekmektedir. Olas1 komplikasyonlara kars1 gerekli
onlemler alinmalidir. Bu kontrollerin yapilmasi, izlemi ve gebenin egitilmesinde ebenin dogru ilag, dogru hasta, dogru
yol, dogru zaman ve dogru doz gibi giivenli ilag uygulama ilkeleri acisindan degerlendirmeli; ayn1 zamanda ilaglarin
etki ve yan etkisini izlemelidir.
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Abstract

Coagulation factors during pregnancy increase natural anticoagulants and fibrinolytic activity also decreased. Besides,
due to the growing uterus increased venous return, increased estrogen and progesterone decrease venous atony and
mobilization caused by the tendency to thrombosis. A pregnant woman Doppler ultrasound for the diagnosis of deep
vein thrombosis, compression ultrasonography or contrast venography. The treatment of anticoagulation is important.
However, the use of drugs in pregnancy is a period to be considered. Heparin and its derivatives are used in pregnancy
for this reason. Most of the drugs going through to the fetus through the Umbilical cord and can lead to anomalies.
However, bleeding, hematoma, thrombocytopenia is vital, such as side effects. It is not possible to prevent postpartum
period bleeding is a cause of maternal mortality. Therefore the evaluation and control of the pregnancy must be made
regularly. The necessary precautions should be taken against possible complications. This training in the construction,
monitoring, and control in the midwife's conception of the right medicine, right patient, the right way, the right time
and the right dose of safe medication practice in terms of evaluative principles; the effects and side effects of
medications at the same time must be watched.
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1. Giris Gebelikte progesteronun ven duvarlarina yaptig
Tromboemboli; derin ya da ylizeysel venlerde trombiis  gevsetici etkiyle genellikle alt ekstremitelerde goriilen
olusumuna bagli olarak inflamasyon gelismesidir. vendz staz, kandaki pihtilagsma faktorlerinin artigina

neden olmaktadir. Bu durum lohusalikta da bir siire
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devam eder. Gebe bir kadinda tromboemboli goriillme
olasilig1 diger kadimlara kiyasla 4-5 kat daha fazladir.
Gebelikteki tromboembolik rahatsizliklarmm %80’
vendzdir ve prevalanst 1000 gebelikte 0,5-2.0
seklindedir. Tromboembolik olaylarin yarisi gebelikte,
diger yarisi ise postpartum donemde meydana
gelmektedir [1, 2]. Vendz tromboemboli insidansi
sezaryen dogumlarda vajinal dogumlara oranla 2-4 kat
fazladir. Bu nedenle antenatal bakim ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. Ozellikle riskli gruplarin siki takip edilmesi
gerekmektedir. Postpartum donemde oOzellikle de
postpartum birinci haftada tromboemboli riski gebelikte
oldugundan daha yiiksektir. Genelde dogumdan 10 giin
sonra 1s1 artigl, titreme, agri, kizariklik ve vendz
dolasimin staza ugradig1 bolimde siskinlik ile kendini
gosterir. Iki ana olast komplikasyon séz konusudur;
akciger embolisi (akcigere ulagan bir kan pihtisi) ve post-
trombotik sendrom (DVT (Derin Ven Trombozu) sonrasi
gelisen geri doniislimsiiz varis hastaligl). Tedavi
hedefleri; akciger embolisinin 6nlenmesi, trombozun
ilerlemesinin durdurulmasi, tromboze olan damarlarin
reperfiizyonu ve rekanalizasyonu, posttromboflebitik
sendromun ve trombus niikslerinin 6nlenmesi, pulmoner
hipertansiyonun engellenmesidir. Tedavide antikoagiilan
ilaglar kullanilmaktadir. Antikoagiilan ilaglar, pihtilagsma
faktorlerinin  etkinligini ya da sentezini bozarak
pihtilagsma siirecini inhibe eden ve kanin koagiilasyon
yetenegini azaltan ilaglardir [3, 4]. Tromboembolinin
Oonlenmesi, erken donemde tanilanmasi, tanilama
stirecinde fetal ve maternal sagligin korunmasi, tedavi ve
bakim giderlerinin azaltilmasinda, ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve tedavinin takibinde
ebelik bakimi ve egitimi dnemli yere sahiptir [5, 6].

Gebelikte Tromboemboli Nedir? Ne Kadar Goriiliir?
Vendz tromboemboli, vendz dolasimda olusan tiim
patolojik  trombozlarin  genel  adidir.  Vendz
tromboemboli etiyolojisinde 19. yiizyil baslarinda tarif
edilmis Virchow teorisi halen gecerlidir. Bu teoriye gore
staz, damar duvart  harabiyeti ve  kandaki
hiperkoagulabilite VTE olusmasindaki ii¢ ana kriterdir.
Bu kriterlerden en az biri VTE riskini arttirmaya
yeterlidir. En sik olarak alt ekstremite derin venlerinde
goriiliir ve derin ven trombozuna (DVT), iist ekstremite,
pelvis ve diger venlerde goriildiiglinde ise pulmoner
emboliye (PE) neden olabilir [5, 7]. Gebelikle iliskili
vendz tromboemboli olgularmin %75’inde derin ven
trombozu (DVT), %20-25’inde pulmoner emboli
goriilmektedir.  Tromboembolik  olaylarin  yarisi
gebelikte, diger yarisi ise postpartum donemde meydana
gelmektedir. Venoz tromboemboli 100,000 dogumda 1,1
oraninda 6liime yol agmaktadir [2, 8].

Gebelikte Tromboemboli Belirtileri ve
Komplikasyonlar:
DVT olgularimin  yaklasik %901  asemptomatik

seyretmekle birlikte, belirtiler vendz tikanma oldugunda
ortaya ¢ikmaktadir. Vendz tikanmanin ilk belirtisi olan
solukluk, yiizeysel tromboflebit gelistikten sonra
periferal eritem olusur. Daha sonra ven tikaniklig1 ve
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dilatasyonu nedeniyle etkilenen ekstremitede sicaklik
hissi, renk degisimi, diisiik dereceli ates, sislik, 6dem,
lokal kizariklik, hassasiyet ve agr1 gelisir. Agr1 genellikle
baldir, popliteal fossa, 6n uyluk ya da kasik bolgesinde
hissedilmektedir. DVT’ler kopmaya ve kan yoluyla
hareket etmeye daha yatkindir bu da PE riskini
arttirmaktadir. DVT’nin en O6nemli komplikasyonu
PE’dir. PE gelisen durumlarda en sik rastlanan
semptomlar dispne, kollaps, tasikardi, hemoptizi,
solukluk veya siyanoz solunum sikintisi, derin solunum
ve Oksiirme ile gogiiste rahatsizlik hissidir [5, 6].

Gebelikte Tromboemboli i¢in Risk Faktorleri]
* Gebelikte ii¢iincii ii¢ ayda risk artmaktadir.

* Gegirilmis tromboemboli 6ykiisii olmasi

+ Kalitsal veya edinsel trombofili

* Obezite

» Hemoglobinopati

* Hipertansiyon

* Sigara kullanimi

Gebelik Tromboemboli Tan1 ve Tedavisi

Gebede DVT tanis1 koymak doppler ultrasonografi,
kompresyon ultrasonografi veya kontrast venografi
kullanilabilir. PE siiphesi var ise tani testleri olarak
ventilasyon-perfiizyon  doppleri, akciger  grafisi,
bilgisayarli tomografi (BT), pulmoner anjiyografi, gogiis
radyografisi kullanilir. Gebeligin 6.-12. haftalar1 arasinda
fetiisiin radyasyona duyarliligi fazla oldugundan PE
tanist i¢in Manyetik Rezonans (MR) uygundur [5].
Gebelik ila¢ kullanimi yoniinden 6zen gosterilmesi
gereken bir donemdir. Fetliste anomalilere neden
olabilmektedir. Gebelikte fraksiyone olmayan heparin
(UFH) ve disik molekiil agirlikli heparin (DMAH)
yaygin olarak kullanilmaktadir. Varfarin plasental
bariyeri gecebildiginden embriyopati ve fetal intrakranial
kanamaya neden olabilir. UFH ve DMAH plasentay1
gecemediginden fetal kanama ve teratojenetiye neden
olmazlar. Dogum sirasinda istenmeyen antikoagiilan
etkiyi onlemek icin (kanama gibi) DMAH veya UFH,
elektif dogum indiiksiyonu veya sezaryenden 24-36 saat
once kesilmesi gerekmektedir [9, 10]. Tedavisinde
nonfarmakolojik yontem olarak antiembolik g¢oraplar,
dereceli kompresyon c¢oraplar1 ve aralikli pnomatik
kompresyon gibi araglar kullanilabilir. Bu araglar
kaslarin damarlar iizerindeki basincina benzer olarak
ayak bileginden yukari dogru alt ekstremite boyunca
venler {lizerinde basing olusturarak vendz dolagimi
kolaylastirir [11, 12].

Gebelikte Tromboemboli
Sorumluluklar:

Ebe; antikoagiilan ila¢ kullanan gebeleri dogru ilag,
dogru hasta, dogru yol, dogru zaman ve dogru doz gibi
giivenli ilag uygulama ilkeleri agisindan degerlendirmeli,
ilaglarin etki ve yan etkisini iyi bilmeli ve izlemelidir.
Ebe gebenin antikoagiilan ilaglar1 kullanmaya basladig:
andan itibaren ilacin kandaki degerinin izlemeli, bu
degerleri kayit etmeli, doktor kontrolleri, ilag-ilag ve ilag-
besin etkilesimleri, egzersiz ve seyahat hakkinda gebe ve
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ailesini bilgilendirmeli, gebenin antikoagiilan ilaglar
giivenli bir sekilde kullanmasini saglamalidir. Kritik bir
ilag¢ olan antikoagiilan ilag¢larin kanama, ekimoz ve diger
komplikasyonlarinin olusmasinin &nlenmesinde ebeler
ve diger saglik personellerinin dikkatli olmasi
gerekmektedir. Heparin tedavisine bagli gelisebilecek
sorunlart en aza indirmek igin ebeler; gebenin aPTT
degerlerini diizenli olarak degerlendirmeli, yasamsal
bulgulari i¢ kanama belirtileri yoniinden sik izlemelidir.
[3, 4] Lokal soguk wuygulama; kan damarlarinda
vazokonstritkksiyon yaparak ekimoz ve hematom
olusumunda agr1 algilanmasini saglayan reseptorlere etki
ederek agri hissini azalttig1 icin uygulanmalidir. Deri
hazirliginda alkol kullanilmasi vazodilatasyona bagh
kanamaya neden olacagi igin, enjeksiyon bdlgesi
kuruduktan sonra DMAH uygulanmalidir. Heparin bagka
ilaglarla  karistirildiginda  inaktive olabileceginden
heparin tek olarak uygulanmalidir. Ebeler gebelere 6zel
egzersiz-aktivite-dinlenme  programi  olusturmalidir.
Aktivite-egzersiz programinda, alt ekstremitelerde kan
dolagimint hizlandirmaya ve staza bagli emboli
gelisimini  Onlemeye  yardimci  olacak  yiiriime
egzersizlerine yer alabilir. Ayrica solunum sistemi i¢in de
derin solunum ve oksiirme egzersizleri yaptirilmalidir [5,
6].

Sonug

Ebeler gebelikte tromboemboli riskinin 4-5 kat arttiginin
bilincinde olmalidir. Gebelerin risk tanilamasini iyi
yapmalidir. Bu nedenle ebeler hastaligin erken
tanilanmasi, yOnetilmesi, iyi bir bakimin verilmesi,
tedavinin takibi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, gebenin
egitim ve tedaviye uyumunu saglamakla sorumludurlar.
Ebelerin tromboembolinin tani, tedavi ve 6nlenmesinde
yeterli bilgiye sahip olmalar1 saglikli fetal ve maternal
sagligin korunmasinda Snemli bir yere sahiptir. Ayni
zamanda tedavinin gebelikte ve dogum sonu dénemde
gidisat1 hakkinda gebeler bilgilendirilmelidir. Tedavinin
fetal sagliga etkileri ve yan etkileri hakkinda gebenin
endiseleri giderilmelidir. Gebenin tedaviye uyumunun
saglanmast ve aktif katilmasi tedavi siirecini olumlu
yonde etkilemektedir. Bu nedenle bilgili ve bilingli ebeler
tedavi siirecinde anne ve bebek i¢in 6nem tasimaktadir.
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