
Postpartum DVT 

Dr. Gökhan yıldırım 



 Gebelik, VTE riskindeki belirgin artışla ilişkilidir  

 İzole alt ekstremite DVT ve PE ile kendini gösterir.  

 PE, özellikle gelişmiş ülkelerde maternal mortalitenin önde gelen nedenleri arasındadır (7. 

sırada) (%9). 

 İnsidansı 1000 gebelikte 0,5 – 2. 



 

  VTE ➞ DVT (%75 – 80) + PE (%20 – 25) 

 

 

  DVT ➞  antepartum dönemde daha sık 

 

 

 PE    ➞    postpartum daha sık 



Risk Faktörleri 
Antepartum 

 Çoğul gebelik     

 Variköz venler    

 İnflamtuar barsak hastalığı   

 Üriner sistem enfeksiyonu   

 Diabetes mellitus 

 Doğuma bağlı olmayan hastane yatışları (özellikle 3 

günden uzun)  

 VKİ ≥30 kg/m2  

 İleri anne yaşı ≥35 yaş  

 Kalıtsal/edinsel trombofili 

 

Postpartum 

 Sezaryen doğum, özellikle acil sezaryen 

 Eşlik eden hastalık varlığı (variköz venler , kalp 

hastalığı, inflamatuar barsak hastalığı)   

 VKİ  ≥25 kg/m2    

 Erken gebelik haftası (preterm doğum <36 

hafta)      

 Obstetrik kanama   

 Ölü doğum   

 İleri anne yaşı ≥35 yaşı    

 Hipertensiyon    

 Sigara 

 Eklampsi veya preeekampsi  

 Postpartum enfeksiyon  

 Kalıtsal/edinsel trombofililer 

En önemli risk faktörü geçirilmiş VTE öyküsüdür. 



 

Postpartum 2 – 5 kat daha sık – özellikle ilk 6 hafta 

 





Patogenez 

Hiperkoagülasyon 

Endotel 
hasarı 

Staz 

Wirchow Triadı 

TROMBOZ 

Ancak, tromobolizis de belirgin şekilde artmıştır.  



Klinik 

 Alt ekstremitede sıcaklık artışı, hassasiyet ve eritem ile birlikte ağrı ve ödem 

 Aşil tendonunun sıkıştırılması veya gerilmesiyle olan baldır ağrısı—Homans bulgusu  

 %70 – 90’ı sol alt ekstremite venlerinde meydana gelir – sağ iliak arter ve uterus 

kompresyonuna bağlı sol iliak vendeki artmış staza bağlı  

 Pelvik venler – genel popülasyona göre pelvik venlerde DVT daha sık, ancak 

insidansı? 



Tanı 

 Klinik tanı zor – olguların yalnızca %10’unda doğrulanmıştır.  

 

 Laboratuar testleri 

 D-Dimer (fibrin yıkım ürünü) – gebelik haftası ilerledikçe ↑ (negatif ise güven verici) 

 

 Kompresyon ultrasonografisi – ilk basamak test  

 

 Manyetik rezonans venografi – iliofemoral  ve pelvik ven trombozu tanısında yararlı 

 

 Kontras Venografi (altın standart) – negatif öngörü değeri %98 

 



DVT kuşkusu 

İliak’tan popliteal vena kadar proksimal venöz sistemin 

proksimal venöz sistemin tamamı CUS ve eksternal iliak  

ven Doopler’i  

DVT DVT değil 
Semptomlar ve eksternal iliak ven 

Doppler’i izole iliak DVT’yi düşündürüyorsa 

MR 

Antikoagülan kullanmadan  

3. ve 7. günde CUS tekrarı  

DVT DVT değil 

Klinik izlem 





                                  SONUÇ 

   TROMBOPROFİLAKSİ 
              ADINDA BİR 

         SORUNUMUZ VAR 



TROMBOPROFİLAKSi 

MEKANİK YÖNTEM 

 Mobilizasyon, egzersiz 

 Dehidratasyondan kaçınma 

  Varis çorabı 

 Basınç uygulayan aletler 

MEDİKAL YÖNTEM 

 DMAH (ilk tercih) 

 UFH 

 Warfarin 

 Fondaparinux 





Antenatal Tromboprofilaksi 

 Prenatal ve antenatal risk değerlendirilmesi; 

 Tüm kadınlar gebelik öncesi ve erken gebelikte VTE risk faktörleri 
açısından değerlendirilmelidir. 

 

 

 Yeni gelişen veya varolan herhangi bir nedenden dolayı hastaneye 
yatırılan gebede risk değerlendirmesi tekrarlanmalıdır.  

 

 

 Risk değerlendirmesi intrapartum ve hemen doğum sonrası 
tekrarlanmalıdır.  

                                                                                            



Mevcut olan risk faktörleri Puan 

Major cerrahi ile ilgisi olmayan geçirilmiş VTE öyküsü 4 

Major cerrahi sonrası VTE öyküsü  3 

Bilinen yüksek riskli trombofili* 3 

Medikal eşlik eden hastalıklar (kanser, kalp yetmezliği, aktif SLE vb) 3 

1. Derecede akrabada tetiklenmemiş ya da östrojenle ilişkili VTE 1 

VTE olmaksızın bilinen düşük riskli trombfili varlığı**  1 

>35 yaş 1 

Obezite; gebelik başlangıcı VKİ ≥30 kg/m2 1 

Obezite; gebelik başlangıcı VKİ ≥40 kg/m2 2 

Parite ≥3 1 

Sigara içiciliği (>10 adet/gün) 1 

Büyük variköz venler 1 

*Yüksek riskli trombofili; 
• Antitrombin eksikliği 

• Protein C ya da S eksikliği 

• Birden fazla düşük riskli trombofili varlığı 

• Homozigot düşük riskli trombofili varlığı 

**Düşük riskli trombofili; 
• Faktör 5 Leiden heterozigotluğu 

• Protrombin G20210A mutasyonu 

Risk Skorlaması 



Obstetrik Risk Faktörleri Puan 

Mevcut gebelikte preeklampsi varlığı 1 

Üremeye yardımcı teknolojiler/IVF (yalnızca antenatal) 1 

Çoğul gebelik 1 

Eylemde sezaryen ile doğum 2 

Elektif sezaryen ile doğum  1 

Orta pelvis ya da rotasyonel operatif doğum 1 

Uzamış eylem (>24 saat) 1 

Postpartum kanama (>1 lt veya transfüzyon ihtiyacı) 1 

Mevcut gebelikte preterm doğum (<37 hafta) 1 

Mevcut gebelikte ölü doğum 1 

Geçici Risk Faktörleri 

Gebelikte veye lohusalıkta epizyotomi hariç cerrahi girişim (appendektomi, postpartum sterilizasyon vb) 3 

Hiperemezis gravidarum 3 

Overyan hiperstimülasyon sendromu (yalnızca 1. trimester) 4 

Mevcut sistemik enfeksiyon (İV antibiyotik veya hastaneye yatış gereken)(pnömoni, postpartum yara enf.) 1 

İmmobilizasyon (≥3 gün), dehidratason 1 

Uzun mesafeli yolculuk (>4 saat) 1 



 Antenatal dönemde toplam puan; 

 4 ≥ ➞ ilk trimesterden itibaren 

 3 ➞ 28. gebelik haftasından itibaren 

 

 

 Postnatal dönemde toplam puan 2 ≥  ➞ postnatal en az 10 gün süreyle proflaksi 

 Antenatal dönemde hastane yatışı varsa 

 Puerperal dönemde hastanede uzun yatış (≥ 3 gün) veya  tekrarlayan 

hastaneye yatış durumunda 

 

                            PROFİLAKSİ ÖNERİLİYOR 

 

                                                                                                                                

 

Risk faktörleri; 

• Her trimester muayenesinde 

• Her hastaneye yatışta 

• Doğumu takiben değerlendirilmelidir. 



İntrapartum Tromboprofilaksi 

 Hastaneye yatışta risk faktörleri gözden geçirilir. 

 Terapötik veya yüksek profilaktik dozda DMAH/AFH uygulanan gebelerde travay 

süresince tromboprofilaksi dozu uygulanır. 

 Doğum planlı veya bölgesel anestezi uygulanılacaksa en az 12 – 24 saat önce 

DMAH/AFH kesilir. 

 Bölgesel anestezi son profilaktik dozdan en az 12 saat, terapötik dozdan en az 24 saat 

sonra uygulanmalı. 

 Bölgesel anestezi sonrası profilaksiye 4 saat sonra başlanmalı, kanül son dozdan 10-12 saat 

sonra çıkarılmalı. Kanül çıkarıldıktan 4 saat sonra profilaksiye başlanmalı  

 Planlı sezaryen durumunda profilaksi dozu doğumdan 1 gün önce yapılmalı ve operasyon 

günü sabah dozu uygulanılmamalı  



Postpartum Profilaksi 



DMAH için Önerilen Dozlar 

Ağırlık (kg) Enoksaparin 

(Clexan) 

Dalteparin 

(Fragmin) 

Tinzaparin 

(Innohep) 

Bemiparin 

<50 20 mg/gün 2500 U/gün 3500 U/gün 2500 U/gün 

50-90 40 mg/gün 5000 U/gün 4500 U/gün 3500 U/gün 

91-130 60 mg/gün* 7500 U/gün* 7000 U/gün 5000 U/gün 

131-170 80 mg/gün* 10000 U/gün* 9000 U/gün 7500 U/gün 

>170 0,6 mg/kg/gün* 75 U/kg/gün* 75 Ü/kg/gün 75 U/kg/gün 

*Bölünmüş iki doz halinde verilebilir 





Antepartum Tromboprofilaksi 

 Gebelik süresince terapötik antikoagülasyon; 

 Gebelikten önce uzun süreli terapötik antikoagülasyon kullanımı 

 Multiple VTE öyküsü 

 Gebelik süresince intermediate veya terapötik tromboprofilaksi; 

 VTE öyküsü + antikoagülan kullanma öyküsü olmayan yüksek riskli trombofili varlığı (antitrombin 

eksikliği, APS). 

 Gebelik süresince profilaktik doz tromboprofilaksi; 

 Anprovoke VTE öyküsü 

 OKS kullanımı veya gebelikle ilişkili VTE öyküsü 

 Provoke VTE öyküsü + düşük riskli trombofili varlığı 

 Asemptomatik homozigot faktör V Leiden  

 Asemptomatik homozigot protrombin gen mutasyonu 20210A 

 Asemptomatik kombine trombofili 

 Asemptomatik antitrombin III yetmezliği 

 Gebelik sırasında obstetrik nedenli olmayan cerrahi girişim 

 İlk antenatal vizitte VKİ> 25 kg/m2 olan bir kadında ≥7 gün katı antepartum yatak istirahati 

 



Postpartum Tromboprofilaksi 
 Her hangi biri varsa; 

 VTE öyküsü 

 Yüksek riskli trombofili: antifosfolipid sendromu, antithombin eksikliği, homozigot faktör V Leiden  veya protrombin gene 
mutasyonu 20210A veya kombine  trombofili 

 ≥7 günden katı yatak istirahati 

  >1 lt peripartum or postpartum kanama veya kan/kan ürünü replasmanı ve eş zamanlı postpartum cerrahi 

 Peripartum/postpartum enfeksiyon 

 Her hangi ikisi varsa; 

 İlk antepartum vizitte VKİ ≥30 mg/kg2 

 Antepartum sigara içiciliği >10/gün 

 Preeklampsi 

 Acil sezaryen 

 IUGR 

 Plasenta previa  

 >1 lt peripartum or postpartum kanama veya kan/kan ürünü replasmanı 

 Düşük riskli trombofili varlığı; faktör C veya S eksikliği, heterozigot faktör V Leiden veya protrombin gen mutasyonu 

 Maternal kalp hastalığı, SLE, orak hücreli anemi, inflamatuar barsak hastalığı, variköz venler, gestasyonel diabet 

 Preterm doğum 

 Ölü doğum 



 Üç veya daha fazlası varsa; 

Yaş > 35 

Parite ≥ 2 

ART gebelikleri 

Çoğul gebelik 

Ablasyo plasenta 

Erken membran rüptürü 

Elektif sezaryen  

Maternal kanser 





Elastik Kompresyon Çorapları 

 Hastaneye yatışı yapılan ve antikoagulan tedavinin kontrendike olduğu 

gebe/lohusalar 

 

 Sezaryen sonrası hastanede yatan, (DMAH/AFH tedavisine ilave olarak) ve VTE için 

yüksek risk grubunda olduğu düşünülen (geçirilmiş VTE öyküsü olanlar veya 3’den 

fazla risk faktörü bulunanlar) gebe/lohusalar, 

 

 Geçirilmiş VTE öyküsü olan poliklinik hastaları (DMAH/AFH tedavisine ilave olarak ) 

 

 4 saatten uzun yolculuk yapacak gebe/lohusalar 





• The preventive effect of 1 week of postpartum LMWH is unknown. 
• Estimate the risk of significant haemorrhage to be 0.3–1.1%. 

• The drug cost for 7 days of enoxaparin is approximately £22 in the UK and $100 in 

the USA, yielding a drug cost to prevent one VTE between £80,000 and $400,000, 

not including the costs of administration and treating complications. 



SONUÇ 

 Gebelikte VTE riski yüksektir 

 

 Önemli bir mortalite nedenidir 

 

 Her gebeyi VTE risk faktörleri açısından değerlendirip uygun tedaviyi 

düzenlemek maternal mortalitenin azalmasını sağlıyacaktır. 

 

 

 


