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Trombofili ile iliskili obstetrik komplikasyonlar:
Heparin tedavisinin roli
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Trombofililer arteriyal ve/ veya venéz tromboembolik olaylarin
arttig bir grup hastaliktir. Toplumlara gore siklig1 degismekle
beraber yaklagik %15 oraninda gorilmektedir. Gebeliklerde
%0.1 oraninda tromboembolik olaylar olurken, bunlarin yakla-
stk %50 nedeni kaliimsal ve akkiz trombofililerdir. Trombofi-
liler kalitimsal ve akkiz olmak tizere iki grupta incelenir.

Akkiz trombofililerden en 6nemli olan1 lupus antikoagiilan ve
antikardiyolipin antikorun neden oldugu antifosfolipid sen-
dromdur (APS).

Normal gebeliklerde tromboembolik olaylarda artig vardir. Bu-
nun 6nemli nedenlerinden biri gebeliklerde fibrinojen, F VII,
VIII, X ve vWF oranlarindaki artisuir. Yine dogal antikoagiilan
sistem olan protein S ve C diizeylerinde azalma ve aktive pro-
tein C rezistans artigt olmasidir.

Uzun zamandir kaliumsal ve akkiz trombofilinin kétii gebelik so-
nuglartyla olan iligkisi incelenmektedir. Literatiirde erken ve ge¢
doénem gebelik kayiplari, tekrarlayan gebelik kayiplari, gebelikte-
ki hipertansif hastaliklar, TUGK, plasental dekolmani ve vendz
tromboemboli ile olan iliskiyle ilgili ¢ok sayida ¢alisma vardur.

*  Venoz tromboemboli: Ozellikle kalitimsal trombofililer-
de ve bunlardan da FV ve protrombin gen defektinde
(G20210A) vendz tromboemboli oranlart 6-35 kat artmak-
tadir. Ozellikle risk faktorii olan hastalarda hem tarama
hem de tromboemboli profilaksisi 6nemlidir.

*  Gebelik kaybr: Tekrarlayan gebelik kayiplar1 (TGK) basta
olmak iizere akkiz trombofililerin gebelik kayiplariyla iligki-
si ve LMWH - aspirin tedavisi ile canli dogum oranlarimin
arttrildign gosterilmistir. Ancak kaliimsal trombofililerin
TGK ile olan iligkisi tartigmalidir. 2011 yilinda Visser J ve
arkadaglarinin yaptigt “HABENOX?” ¢aligmasinda ve Mant-
ha S ve arkadaglarinin yaptii meta-analizde kaliimsal
trombofililer ile TGK arasinda iligki bulunamamus ve hepa-
rin tedavisinin etkinligi gosterilememistir. Akkiz trombofili-
lerden 6zellikle APS’un tekrarlayan gebelik kayiplariyla ilig-
kisi oldugu, LMWH ve aspirin tedavisi ile canli dogum
oranlarinin arttd1 gosterilmigtir. Bu nedenle tekrarlayan ge-
belik kayiplarinda APS taramasi ve tedavisi 6nerilmektedir.

* Pre-eklampsi: Genellikle FV leiden mutasyon basta olmak
iizere herediter trombofililerin orta derecede pre-eklampsi
riskini artirdigy ileri stiriilmektedir. 2003 yilinda yapilan Kos-
mas IP ve arkadaglarinin meta analizinde faktor V leiden mu-
tasyonun hipertansif hastaliklar1 2.25 x artardigr vargulan-
mugtir. Ancak daha sonra yapilan birgok calisma trombofili-
ler ile pre-eklampsia arasinda anlamh bir iligki saptamamustr.

¢ Intrauterin gelisim kisitlanmasi (IUGK): 2001 yilinda
Martinelli P ve arkadaglarinin ¢aligmasinda FV' leiden
mutasyon ile 6.9 kat , protrombin gen mutasyonu ile 5.9
kat ITUGK oldugu bulunmustur. Yine Howley HE ve ar-
kadaglarinin 2005, Robertson L ve arkadaglarinin 2006
yillarinda yapuklar: meta analizlerde FV ve protrombin
gen mutasyonlar: ile [UGK arasinda iliski saptamiglardir.
Ancak ACOG 2011 yilinda yaptig1 énerilerinde halen te-
davinin etkinliginin net olmadig1 ve IUGK, pre-eklampsi
ve diger kotii gebelik sonuglariyla trombofililer arasinda
kesin etyolojik bir baglanti olmadig: i¢in trombofililerin
bu durumlarda taranmasinin gereksiz oldugunu belirt-
mistir.

¢ Plasental dekolman: Robertson ve arkadaglar1 2005 yilin-
daki meta-analizlerinde FV leiden heterozigot mutasyon ile
4.7 kat, protrombin heterozigot mutasyon ile 7.71 kat de-
kolman riskinde artig bulmuglardir. Prochazka M ve arka-
daglar1 2003 yilindaki ¢alismalarinda ise FV mutasyon ile
dekolman arasinda baglanti bulamamuglardir.

2011 yilinda 115 gebenin dahil edildigi bir vaka-kontrol ¢alig-

masinda kalitsal trombofililer ile kotii gebelik sonuglari arasin-

da bir baglanti saptanmamustir. Sadece FV - leiden heterozigot

mutasyon ile dekolman ve 6lii dogum arasinda baglanti olabi-

lecegi belirtilmistir.

Sonu¢

ACOG 2011 yili trombofili ve kotii obstetrik oykii iligkisini de-

gerlendirdigi agiklamasinda ailede kalitsal trombofili ve gebelik

veya oncesinde tromboemboli Gykiisii varsa tarama onerirken,

diger kotii gebelik sonuglart igin tarama 6nermemektedir. Sa-

dece tekrarlayan gebelik kayiplarinda veya gec gebelik kayipla-

rinda antifosfolipid taramasi 6nerilmektedir.
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Giris

Gestasyonel diyabet (GDM), gebelikte esnasinda baglayan veya
gebelikte ilk olarak tanman glikoz intoleranst olarak tanimlan-
maktadir. Tirkiye’de GDM sikhigi, % 1.2-4.5 olarak saptanmug-
ur. Tedavi edilmeyen GDM’de makrozomi (dogum agirhig >
4000 g), distosi, sezaryen, 6li dogum, preeklampsi ve neonatal
hipoglisemi riskleri artmaktadir.

GDM tedavisi

Giintimiizde GDM, ilk agamada diyet ve egzersiz ile tedavi
edilmekte; bunlara cevap alinamazsa (aghik kan sekeri (AKS)
>95 mg/dL veya 2. saat tokluk kan sekeri (TKS$) >120 mg/dL)
insiilin tedavisine gecilmektedir. Insiilin tedavisi ile makrozo-
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