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GENELBILGILER

Venoz tromboemboli (VTE), venoz dolaginda gelisen patolojik tromboz
durumucur. VTE nin en sik gorulen klinik tablosu alt ekstremitelerde derin ven
trombozu (DVT) ve pulmoner embolidir. VIE sik gorilen, énlenebilir bir
hastaliktir. Ozellikle gebeler VTE yémiyle en riskli grubu olugturmaltadr.
Gebelerde gortilen maternal mortalitenin %10 una yakin kisminda neden olarak
venoz tromboemboli kabul edilmektedir Gebelikte DVT sikligt %60.05-1.8
olup, sezaryen ile dogum yapan gebelerde bu oran %2.2-3’e kadar
yukselmektedir VIE COVID-19 varligmda gebelerde DVT nsl\ agisindan 6n
siralarda yer almaya baglamistu. T.C Saglik bakanlig: dogum oncesi gebe izlem
protokolinde, rutin tibbi ¢yku aluurken venoz tromboemboli sorgulanmasi
gerektigiyer almaktadir.

MATERYALMETOD

Aragtirma olgu sunumu seklinde tasarlanch. Bu olgu sunumu 15 Subat — 22
Ekim 2021 tarihleri arasmda Tstanbul Aveilar Merkez Aile Saghg Merkezi'nde
(ASM) takip edilen bir gebenin izlem sirecindeki VTE risk durumu ve siireg
yonetimini igermektedir. Gebeden bilgilendirilmiy goénilli onam almdi Risk
degerlendirmede, gebenin soy gecinis, ozgegmis ve anamnez bilgiler:, Saglik
Bakanligi Gebelikte Venodz Tromboembolizm Yénetim Rehberi parametrelert,
serum laboratuar belirtegleri ve klinik gostergeler kullamldi.

BULGULAR
Obstetrikve sosyodemografik bilgiler:
Olgu; 25  yasmda; 88 kilo 168 cm. olan hastan ilk gebeligi, spontan
dikoryonik ikiz gebelik. Gebelik éncesinde VTE éykiisti meveut degildir. Soy
geemiginde annede DM, Hipertansiyon varhigi ve komplikasyonlar olarak
Serebral Infarkt oykiist olup amme sag ve takiplidir, babada Koroner
Ateroskleroz ve komplikasyon olarak MI oykisii meveut, sag ve bypass
takiplidir. Ozgegmisinde ve meveutta ek hastalik tams1 yok. Ortalama
S yaldur sigarakullanmmimeveut. Gebelikte sigara kullamumimevcut degil.
Izlemle s

Gebenin ASM deki Ilk izleminde yapilan izlem ve muayenede gebenin mide
bulantis1 diginda bir sikayeti voktu. Kalp oskiiltasyonunda dogal sesler,
ritmik, berrakt. Varis durumu degerlenduildiginde her iki balduda kilcal
varislerin oldugu gortildi. Homans bulgusu Negatifti Odem yoktu. Ikiz
Gebelik, Hiperemezis ve Beden Kitle Indeksi (BKI): 31,2 etkenleriyle VTE
Riski 3 etken olarak hesaplandi. Ancak, soy gegmisten gelebilecek risk
faktorlert skalada yer almadign 3 etkenn dismda kaldi Laboratuar
degerlendirmesinde hem kan hem idrarda tim degerler nonmaldi. TA bulgusu
119/ 72, Nb. 108 ve ntmikti Gebeye egitimde soy gegmisindeki niskler,
gebeligin riskler, COVID doneminin risklenn ile birlikte tromboflebit
agisindan yiksek risk tagidigy, belirtilern neler oldugu, takip edildigi Kadin
Dogum Uzmanina durumunu iletmesi gerektigi anlatilch

Gebenmn 17. GW 6 gin (D) iken yapilan Pernatolog degerlendirmesinde 2.
Duizey USG ile fetuslerinher ikisisagliklive plasental akim normal tanilandy
ASM’de 22. GW yapilan ikinei ve 26. GW’da yapilan tgtnct izlem ve
muayenelerinm her ikisinde de gebenin pelvik kaslar, vulva ve her iki bacakta
kramp sikayet: meveuttu. Kalp oskultasyornmda dogal sesler, ritmik, berrakts.
Varis durumu degerlendinldigmde her iki baldirda kileal varislerin oldugu
goruldii. Homans bulgusu her iki izlemde poaztitti ve VTE Riski 2 etken
olarak hesaplandi. Odem ekpeksiyon degerlendirmesinde -+1 saptandi.
Laboratuar degerlendirmesinde serum her iki izlemde normaldi. TIT 2.
1zlemde normal ancak 3. 1zlemde Eritrosit +1 poatifti. 2. izlemde TA bulgusu
118/ 66, Nb. 91 ve ritmik ve 3. izlemde TA bulgusu 114/ 73, Nb. 97 ve
ritmikti. Gebeye tromboflebit agismdan 1isk tagidigi, belirtilerin neler oldugu,
takip edildigi Kadm Dogum Uzmanma durumunu iletmesi gerektigi anlatilds.
Perinatolog degerlendimmesi énerildi. ASM desik 1zlem planlandi.

il.com

28, GW'da dig ¢tirigu tarusiyla (875 mg amoksisilin+] 25 mg klavulanik asit) Amoklovin 1000 mg.
Oral tablet ile tedavi diizenlenmis. 29. GW'da ASM’de kan tetkikleri tekrarlandi. Gebenin 30. GW
4D iken Tkiz gebelik nedeniyle EDT riski distimilerek Progesteron 200 mg. Intravaginal Progestan
200 MG. Vag. Kapsul 1*1) (trombofilebit, tromboembolik hastaliklar, serebral apopleksi veya
gecmisinde bunlari gecirmiy olanlarda kontrendikedir) baslandi. Ayrica Betametazon sodyum fosfat+
Betametazon Asetat 2ml. (Celeston Chronodose 2 amp. ) IM yollauygulanch.

35. GW’da Gebe USYE belirtileriyle 2. Basamaga yoénlendirildi. USYE tanust alarak; 500 ml Nacl+
B kompleks vitamin (Bemiks IV amp.) + Settriaksona esdeger Seftriakson Disodyum lgr. (Iesef IV
)+ C vitamuu 5 mg. (Ascorvit) Serum iginde IV yolla uygulamms. Belirtilermn 5. ve 7. Gunlerinde
yapilanPCR testleri negatifti.

Gebenin ASM’de 36. GW’da yapilan 4. izleminde pelvik kaslar, vulva ve her iki bacakta kramp
sikayeti meveuttu. Kalp oskiltasyonunda dogal sesler, ntmik, berraktt  Varis  durumu
degerlendirildiginde her iki baldiwda kilcal varislerin oldugu gortldii. Odem  ekpeksiyon
dezellen&hnlleﬂlnle +2, ancak TIT Protemn negatifti . TiT degerlendinmesinde sadece Eritrosit +1
olup diger degerler normaldi. Kilo 97, TA bulgusu 118/ 76, Nb. 92 ve ritmikti. Homans bulgusu
pozitifti. VTE Ruski 2 etken olarak hesaplandi. Permatolog degerlendimesi énerildi. ASM de sik
1zlem planland:.

39 GW 1D Gebe tekrar yapilan izlem ve muayenede gebenin pelvik kaslar, vulva ve her iki bacakta
kramp sikayeti mevcuttu. Kalp oskultasyomunda dogal sesler, ritmik, berrakti. Varis durumu
degerlendirildiginde her iki baldirda kilcal varislerin oldugu gortldii. Odem  ekpeksiyon
degerlendirmesinde +2, ancak TIT Protein negatifti. Laboratuar degerlendimesinde serum
Kolesterol 314 mg/dL referans degerinden (90 - 200 > 200 Kardiyovaskiiler I 1
Trigliserid 433 mg/dL referans degerinden (< 150 > 150 ( Kadm) Kardiyovaskiiler lmstahl\ E
yiiksekti ancak gebelikte artan degerlere gore degerlendirildiginde de Kolesterol icin max. Deger
170 mg/dL, trigliserid i¢in max. Deger 199 mg/dL kabul edilmektedir) TiT degerlendirmesinde
sadece Entrosit +1 olup diger degerler normaldi Kilo 97, TA bulgusu 121/ 78, Nb. 94 ve ritmikti.
Homans bulgusu pozititti. Perinatolog degerlendirmesi onerildi. Kadm Dogum Uzman Hekin
tarafindan40. GW Elektit Sezaryen planlandig 6grenildi.

Gebeye; gebelik stirecinde INR APTT, D-Dimer, KV Doppler hi¢ bakilmad:. Gebe antenatal stirecte
hi¢ antikoagiilan baglanmadi. 36. GW itibariyle gebede nefes daralmasi, sikigma hissi pulmoner
embolinin de belutileriyle 2. Basamaga yonlendirilen gebenin sikayetlerni Kadm Dogum Uzmaru
Hekim degerlendirmesinde ikiz gebelim normal siireci olarak degerlendirilerek USG fetal
muayenesl disinda ek bir tetkik, muayene ya da yonlendirme yapilmach. Tarafimizdan Dahiliyeye
yonlendirilen randevu bulamach . INR, APTT Sezaryen planlama sirasmda gebeligm 40. GW “da
bakaldh.

Gebe 40. GW  Planh Epichural Sezaryen ile canli dogum yapti. Dogum sonu yenidoganlarmn her
tkasinin de apgar skorlan normaldi, yogun bakun ihtiyact olmadi. 24. ve 48. Saat logusa izlemleri
nommaldi.  Dogumsonu Kadmn Dogum Uzman Hekim tarafindan “Riskli Logusa”  tausiyla
enoksaparin(Oksapar) 4000 IU bagland:

SONUC

Gebelikte artnus VTE nskinin degerlendirilmesi, COVID 19 pandemismin geturdigi kanama pihtilasma
bozukluklaryla birlikte daha cnemli hale gelmigtin  ASM’lerde yapilan gebe izlemlerinde kadinlarin VTE
yominden uygulanacak kapsamli klinik degerlendimesi erken ¢nlem almmast agisndan énemli olabilir. Bu
olguda gorildign tizere, gebelik takiplerinde VTE ve diger risk faktorlerini saptamada Aile Hekimligi ok énemli
role saluptir. Erken tanilanan VTE nski birgok gebe ve logusa olimini onleyebili. ASM’de nsklenn
belirlenmesi, uygun zamanda uygun girigimlerin yapilmasun kolaylagtiracak niteliktedir, VIE 1isk belirleme ve
tanilamaya yonelik ulusal ve uluslar arasi standart , kilavuz ve onerilerin karisikligi da ASM de anamnez ve
klinik degerlendirmeleri énemli kilmaktadir. Ancak; sevk zincirinin olmayis1 Aile Hekimliginde saptanan risklerin
1leri degerlendirilmesim geciktirebilir ve emegin bosa gitmesine neden olabil. Ayrica, Aile Hekimligme yiiklenen
takip sorumlulugunu da olumsuz etkilemektedir. Sevk zincirinmn olusturulmas: (Aile Hekimligi Calisanlan risk
degerlendirmelern agisindan yeterli bilgi ve beceri kazanacagi egitimler saglanmasi ve izlemlerde risk
degerlendirmenin énemine yonelik farkmdalik saglanmast da risklerin erlcen saptanmasima ve gereken onlemlerin
alinarak mortalitenin azalmasina 6nemli katki sunabilir..
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