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Gebelik-Postpartum VTE riski

s Gebe olmayana gore 6x fazla,
s VIE en az % /2 sinde en az bir risk F

s VTE en az %20 sinde bir konj
trombofili

s ATIII eksikligi goreceli riski en az
200 kat arttirir.




Trombofili rutin taranmali mi?

s Kisiye yonelik
» Oyktde konjenital trombofili



TU Perinataloji uygulamasi

= Rutin tarama yok

s Obstetrik kotu oyklu ve ozellikle
Tekrarlayan gebelik kayiplarinda



TU Perinataloji 2011-2014

s /3 enoxaparine uygulamasi
/3127dogum (%2.33)

= Nicin uygulanmis?gebelikte kot
prognozun onlenmesi

s JUGR olan ve olmayan Gebelikte HT 41
olgu

s Medikal nedenler: 5

s [ekrarlayan gebelik kayiplari :18

= YB olgu 2, IUMF 2 gercek ATIII 2

= Digerleri..



VTE: Risk faktorleri?

s Genel ( obezite,varis,VTE anamnezi, immobilite,
enfeksiyon, nefrotik sendrom, trombofili)

s Gebelikle ilgili (35 yas tGsta acil
sezaryen,preeklampsi)

s Kontrasepsiyon



Farmakolojik proflaksi

= Antitrombin yoluyla :
DMAH, fondaparinux

» Antitrombine bagli olmayan direkt
inhibitorler:FIIa,FXa



DMAH

s Anti-Xa (antitrombotik) ozellikleri,
anti-IIa (antikoagulan) gore uUstlun

s FXa trombini, serin proteazlari (FXa,lXa,Xla,Xlla)inhibe eder



DMAH

s Farmakokinetikleri kisiden kisiye
degiskenlik gostermez, bioyararlanim
fazla,yarilanma uzun

= Monitorizasyon kolay
s Subkutan verilir

= Yan etkileri sinirli
(kanama,HIT,osteoporosis,alleriji)



Degisik Sekiller

s Dalteparin (fragmin)

s Enoxaparin (clexane)

= Pamaparin

= Reviparin

= Nadroparin (fraxiparine)
= [inzaparin (innohep)




Diger antitrombotikler

s Vit K antagonist (warfarin)

JFH
Dusuk Doz ASA
—ondaparinux (selektif FXa inhibitor)

Danaparoid (F Xa inhibitor)



s Enoxaparin plasentayl gecemez,
Anti-Xa seviyesi 200 dak.da max

s Kategori D teratojen warfarin
gebeligin 6.-12.haftasi kullanilamaz



Gebelik VTE riski

s Orta risk

s YUksek risk

s Gecici risk faktorleri iceren
grup(zeminde trombofili olmayan,
travma,cerrahi,immobilite)



Dusuk Tromboz Riskliler

= ATIII,FVL mutasyonu, Pr C eksikligi disinda ,daha once
VTE si olmayan trombofililer

m Gebelik,kontrasepsiyon ve trombofili disinda g€gICI
risk faktorlu VTE ler

s Asemptomatik APLS




Dusuk Risk yonetimi

s Antepartum klinik takip, non-farmakolojik
TPF

= (Dogumdan sonra 14 gun enoxaparin 40-
80 mg/gun???)

s Obesitede antenatal DMAH eklenebilir.



V/TE gecicl risk faktoru ortadan kalkmissa

s Antitrombotik kullanimi gerekmez

(BriII—Edwards,ZOOO) .



Orta Risk

= VTE hikayeli PT gen mutasyonu, Pr S
eksikligi

s Gebelikte ve OKS kullanimda VTE

s Gecicl risk F bittigi halde VTE rekurrans

= Rekurran gebelik kayipli APLS



Orta Risk Proflaksi

= Antenatal ve dogum sonrasi 6 hafta
enoxaparin 40-80 mg/gun



Yuksek VTE Risk

= Uzun sureli antikoagulan altindaki
bioprostetik kalp kapagi tasiyicilari

= VVTE hikayesi olan ATIII eksiklikler

s Simdiki gebelikte akut VTE

= VVenoz ve arteryel tromboemboli tedavisi
almis olan APLS



Yuksek Risk Proflaksi

= Anti-Xa aktivitesi takibi ile DMAH
(1mg/kg/gun)
= Dogum sonrasi 6 hafta devam,

s Daha sonra uzun sureli vitamin K
antagonistleri ile devam



Anti-Xa aktivites! monitorizasyonu

s Hafif-Orta risk TPF :Sabah injeksiyondan
3-4 saat sonra hedef anti-Xa 0.5-1.2 IlU/ml
olacak sekilde,

= Yuksek Riskli grup TPF: DMAH
Injeksiyonundan once 0.5 IU/ml,
Injeksiyondan 3 saat sonra 1-1.5 IU/ml
olacak sekilde doz ayarlanmasi



Postpartum: VTE Proflaksisi

s Postpartum 6 hafta

= 40 mg enoxaparin/glin (veya 5000 IU
dalteparin/gun)

s YUksek risklide DMAH +warfarin
( INR 2-3)

= Ilave elastik kompresyon coraplari
= Onleme ragmen postnatal VTE riski .



Dusuk kilo/ Obezite Doz ayarlamasi

= 50 kg alti: 20 mg enoxaparin/gun
veya 2500 IU dalteparin/gun

s Obezite (VKI>30) daha yuksek doz



Kalitsal Trombofili ve hikayesi yok

= Antenatal proflaktik DMAH-corap

s Ozellikle AT-3 eksikligi (enoxaparine
.5-1 mg/kg/12 sa).

s Aile oykUsull VTE, obezite,
immobilitede doz artirimi



s Gebelikte DMAH-TPFE etkinligi ?? TpF
sirasinda VTE riski %0.84

s Daha once akut VTE tedavisi almis

gebelerin %1.15 inde rekurrans cee zo

= DMAH ve kumadin kullanan (takip stresi 3-6 ay ) gebe
olmayan populasyonda bu oran %>5-8



= Daha once bir VTE geciren,gecici
risk faktorleri iceren dusuk riskli grup
gebeliklerinde hicbir tromboproflaksi
uygulanmasaydi????

s VTE riski %2.4 (Kohort calisma,Brill-
Edwards,2000)



Gebelikte DMAH sirasinda

s Antepartum hemoraji %0.42,
s Postpartum hemoraji:%0.92
= Yara yeri Hematomu %.0.65

= Allerji (%1.84)
s [rombositopeni <%1 alti
s Osteoporosis (3 vaka-tinzaparine ile)



Uzun sureli yuksek doz
kullanilirken

s Daha once heparin kullaniimissa
trombosit sayisi DMAH baslanmadan
once ve 1 hafta sonra kontrol

s Postpartum gebelik oncesi INR 2-3
Dasaracak dozda oral antikoagtlan-
DMAH-corap




VPE Mekanik yaklasim

s Elastik coraplar (Graduated elastic
compression stockings)

= \VVenin asiri gerilip dolmasini onlenir

s Endotelial hasari ve subendotelial
kollagenin aciga ¢cikmasi onlenir.

= Farmakolojik TPF ile kullanilabilir .



SONUCG:

s Gebelik ve Postpartum donemde
VVTEPF onemi bayuktar.
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