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GEBELIK KOMPLIKASYONLARI VE GENETIK TROMBOFILILER
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AMAG:Protein C anti koagulasyon sisteminde rol alan ve aktive fakiér V ve Vil in dodal inhibitérii olan bir
glikoproteindir. Aktive olmug protein C antikoagulan etkisini faktor Va ve Vilia'yi enzimatik pargalamayla
olusturur. APC rezistansi gbsteren vakalarin %80'inde ise neden Faktdr V Leiden mutasyonu olarak rapor
ediimektedir.

Faktdr V Leiden mutasyonunda, homozigotlarda 50-100 ,heterozigotlarda ise 5-10 kat artmig tromboz egilimi
mevcuttur. Plasentada ve spiral arterlerde olusacak trombuslarin gebelik kayiplarina ve komplikasyonlarina
yol agabilecedi y6niinde, literatiirde son zamanlarda yayinlar gikmaktadir. Amacimiz Tirk populasyonunda
birinci ve ikinci timesterdeki gebelik komplikasyonlarinda trombofilik hastaliklarin prevalansini normal toplum
prevalansini ile karstlagtirarak bu hastalarda APC rezistansinin dnemli ve taranmasi: gereken bir sebep olup
olmadifini aragtirmaktir. B

MATERYAL-METOD:Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kilinigine 1998 Ocak -
1989 Ocak aylan arasinda bagvuran ve geg¢mis gebeliklerinde yada varolan gebelidinde asadidaki gebelik
komplikasyonlarindan en az biri mevcut olan 50 hastaya detayl trombofili taramasi yapildi.Arastirmaya dahil
etmede kullanilan gebelik komplikasyontari:

a) Habitiie! Abortus, (en az i¢ dislk hikayesi), b) Agiklanamamig ikinci ve Gglincli trimester kayiplari, c)
Siddetli veya erken dénem (<34 hft) Preeklampsi varidi yada hikayesi, d) $iddetli lUGR varli§i yada hikayesi
(>3%), €) Gebelikte Derin Ven Trombozu (DVT), yada Serebrovaskiiler olay (SVO) .Calisma dabhilindeki
hastalara :Modifiye Aktive Protein C zamani, Protein S aktivitesi, Protein C aktivitesi,Faktor V Leiden
mutasyon analizi, Faktér || mutasyon analizi, Antikardiolipin 19G, IgM, aPTT , Antitrombin |ll diizeyi testleri
uygulandi.

Bu trombofiliye yonelik testlerin disinda hastanin patolojisi ile ilgili rutin testlerin tamami uygulandi (HSG,
Hormon profili, Immiinoiojik testler, Diabet taramast, Tiroid fonksiyon testleri vb.).
SONUGLAR:Komplikasyoniu gebeliklerde Faktér V Leiden prevalansi 14/50 %28 olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda ise bu oran %7 olarak bulunmustur (P< 0.05). Protein S ve/veya Protein C eksikli§i ise ayni hasta
grubunda %24 olarak bulunmustur(12/50).Hasta grubu iginde en sik rastianan tani olarak tekrarlayan gebelik
kaybi g6rilmiigtar .

YORUM:Halen sirmekte olan galismamizin erken sonuglarina gbére genetik gegigli trombofililer yukarida
bahsedilen gebelik komplikasyonian iginde oldukga &nemli oranda etyolojik faktérdir. Ozellikle,. erken dénem
preeklampsi, giddetli [UGR, yada gegiriimis serebrovaskiiler olay veya DVT gegimmis hastalarin etiyoloji
aragtirma protokollerine Faktér V Leiden mutasyonununda eklenmesi dnermmekteyiz. Trombofili tanisi alan
hastalara gebelik sirasinda nasil bir tedavi uygulanmasi gerektigi ise aragtirmalara agiktir.



