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* Gebelikde PTE tanisi
* Gebede PTE tedavisi
* Dogum yonetimi

* Profilaksi
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* 26 yas kadin hasta

* 27 haftalik gebe

* Goguste nefes almakla batici agri
* Yemek yerken tikanma hissi

* SO2 normal.

* Ancak sikintili gorunumde

* D-dimer 1,54 IlU/ml(ref:<0,5) 2
kez yuksek.

e EKO normal

* Troponin ,BNP normal

* Pulsoximetre ile SO2 %97
* Arter kan gazi incelemesi:
* pH: 7,48

e PCO2:25,4

* PO2: %96

* Be:-3,30

« HCO3:18,6

* SO2: %97
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» Hasta tetkik kabul etmiyor.
» Arka arkaya bacak Doppler USG yapiliyor.
» Negatif sonuclaniyor.

» Hastaya once profilaktik dozda, sonra da 2x0,6mg dozda
Enoxaparin baslaniyor.

» Dogum sonrasi 3. ay kontroliinde BTA cekilen hastanin
sag akciger posterobazal pulmoner arterde trombus
saptaniyor.
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Gebelikte Venoz Tromboemboli

» Venoz tromboembolizm (VTE), gebelikte en sik rastlanan nontravmatik oliim
nedenidir.

» Gebelerde VTE riski, ayni yas grubundaki gebe olmayan kadinlara gore daha
yuksektir(Zayif risk faktoru «OR<2»).

> Ozellikle postpartum donemde risk daha da artar.
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Gebede Koagulasyon Artisi
e

FILV,IXve Protein C )

FVII,FVII, X ve Fibrinojen f

Protein S ‘
PAI 1 (5 kat) f
PAI 2 (3. trimesterda) f

Trombin ureten belirtecler(protrombin F1 ve F2 ve trombin-antitrombin kompleksi) f
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Gebelikte Venoz Tromboemboli

* Gebelikteki fizyolojik degisikliklerin, PE ve DVT’deki
semptom ve bulgulari taklit etmesi nedeniyle,
klintk bulgularin duyarligl ve ozgullugu dusuktur.
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Semptomlar ve Gebelik
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Symptoms Pregnant Women with PE [%] Pregnant Women without PE [%] General Population with PE [%]
Dyspnea 62 6075 66-97
46 (pleurtic)
Chest pain 93 28-45
19 (nonpleurrtic)
Hemoptysis 8 No data 6-16
Signs or symptoms of lower imb DVT 7 1 38-55
Syncope No data No data 7-38

PE—pulmonary embolism; DVT—deep vein thrombosis.
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« 27 yasinda, 22 haftalik gebe * Bulgular:
hasta » Hafif dispneik ve takipneik
* Yakinma:

gorunumde,
* 1 gun once baslayan derin * Ates 38°C
nefes almakla olan sag yan .
agrisi ve hafif nefes darligi * Nabiz 95/dk; SO2 %95

Sl = TA:110/70 mm Hg
* Oksuruk, hemoptizi ve .
bacak agrisi yok * Solunum sesleri normal

* Bacakta odem , kizariklik
yok
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Oykii: Tatil ddéniisi uzun siiren bir Ailede VTE oykusu var: Annesi
yolculuk postpartum donemde DVT gecirmis.
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Ileri tetkikler

* Bacak Doppler Usg: Normal
* D-Dimer: Yuksek
* Kardiyak enzimler: Normal

BTA: Bilateral Multipl PE,

* EKO:Sag Kalp Fonksiyonlari Normal
* Tedavi: DMAH ile tedavi baslaniyor.




| AKCIGER SAGLIGI KONGREST &

1| 25-28 MART 2026
=1 Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Hemodinamik
Stabil PE’de
Tanisal Yaklasim




Gebelikte PE suphesi olan hasta:
Yuksek ihtimalli klinik olasilik veya orta/dusuk klinik ihtimal

ve pozitif D-dimer testi

[ DMAH ile tedavi ]

ESC 2019

= Akc grafisi P .
 Bacak kompresyon USG; semptom roximal
veya bulgu varsa DVT-
| I
. PE icin spesifik tetkikler:
Proximal Akc grafisinormal ™= BTA,Perfiizyon
DVT+ Akc graﬂsmnormal BTP: —) 0rta/pozitif>
[ nogatt - —
[ PE - - [ Deneyimli radyolog/nuikleer ]

- tip uzmani ile karar ver
' ]
pozitif
* DMAH ile tedaviye devam ( >
* PE siddetini ve erken o6lum riskini sapta
* Deneyimli bir merkeze refere et

 Bundan sonraki tedavi planini yap: Tedavinin devami, Dogum plani,
postnatal tedavi ve gelecekteki tedavi.




Clinical Ewvaluation of Patients with
Suspected Acute PE

AHA/GHEST 2026
Gebelige uyarlanmis YEARS

Perform H&P to clinical probability of acute PE (Class 1)

v

Quantify clinical probability of acute PE using a validated tool*

Kriterlerini oneriyor

Clinical probability Clinical probability Clinical probability
<15% (Low) 15-50% (Intermediate) >50% (High)
= No - -

Assess PE Rule Out Criteria (PERC) All | Perform D-dimer testing and assess . .

criteria met? YEARS criteria (Class 2a) Perform diagnostic testing (Class 1)

| ves ¥ . 2 1
Very low clinical probability of OYEARS crteriaand o =" %mt;"af“d ce- O YEARS criteria and =1 YEARS critefia and
PE ) immer ng/mLora )
D-dimmer <1000 ng/mL adjusted threshold D-dimmer 2 1000 ng/mL adjusted threshold

No further testing l' * l ‘

PE Diagnosis excluded PE Diagnosis excluded Perform diagnostic imaging Perform diagnostic imaging

Abbreviations: DVT indicates deep vein thrombosis; and PE, pulmonary embaolism.

- ;
American
Heart

Association. Creager, M_A_, et al. 2026 AHA/ACC/ACEP /CHEST/SCAL/SHM,/SIR,/5VM /SVN Guideline for Evaluation and Management of Acute Pulmonary Embolism in Adults. Gircofation.

D-dimmer 2500 ng/mL or age-



L.M. van der Pol,et al. N Engl J Mgd 2019 494 Akut PTE siipheli
Pregnancy-Adapted YEARS Algorithm for gebe
Diagnosis of Suspected Pulmonary DVT klinik

Embolism VEARS isareti

1. DVT Klinik isareti
2. Hemoptizi

Normal

YEARS 0 YEARS 1-3

88 olgu 31 olgu 211 olgu
164 olgu Dimer>1000ng/ml ) Dimer>500 ng/ml
dimer<1000ng/ml CTPA Dimer<500 CTPA

1 olgu PE PE disla 15 olgu PE

3 aylik 3 aylik 3 aylik

takipte takipte takipte
VTE yok VTE yok VTE yok
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L.M. Van Der Pol,et Al. N Engl J Med 2019
Pregnancy-adapted Years Algorithm For
Diagnosis Of Suspected Pulmonary Embolism

* Bu calismanin sonucuna gore olgularin %39°’na BTA
cekilmesine gerek olmamis

e Bunlarin %65’i birinci trimestarda
* 9046°sI ikinci trimestarda

* %32’si 3. trimestarda
* Post hoc analizde bu oran %21 olarak bulunmus
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Yas 240 yas +1

Gecmis ayda alt ekstermite kirigi veya GA altinda cerrahi +2
mudahale

Onceden gecirilmis DVT veya PE +3

Tek tarafli alt ekstemite agrisi +3
Hemoptizi +2

Alt ekstermitede hassasiyet ve tek tarafli 6dem +4

Kalp hizi>110/dk +5

Max puan 20

PUAN KATEGORI PE PREVALANSI
0-1 Dusuk %1,0-4,8
2-6 Orta %6.9-18,9

>7 Yiksek %35,5-82,2
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Uluslararasi Katthmli

Onceden bilinenler
Onceki VTE
Herediter trombofili
Akkiz trombofili

Aile oykusu

Hastaliklar(SLE,nefrotik sendrom,
kanser, inflamatuar hast)

Yas>35

BMI>30

Dogum sayisi=3
Sigara

Varikoz venler

Parapleji

Yeni/gecici

Hiperemezis gravidarum

Ovarian hiperstimulus send
Gebelik sirasinda gecirilen cerrahi
Gebelik sirasinda hastaneye yatis

immobilizasyon

Dehidratasyon
Sistemik enfeksiyonlar

Yolculuk>4 saat
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ebelikte VTE risk faktorleri

Sizin Sesiniz, Sizin £ ongrensz, .,

Obstetrik

Cogul gebelik
Tedavi gebeligi
Preeklampsi
Sezeryan

Uzamis dogum

Forsepsle dogum
Postpartum hemoraji>1Lt

Kan transfuzyonu
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Venous Thromboembolism Risk Faktorleri

Major Reversible Risk Minor Reversible Risk Persistent Risk Factor

Factor Factor

e Surgery with general |®  Surgery with general [e  Active cancer with or
anesthesia >30 anesthesia <30 without ongoing
minutes minutes treatment

e Hospitalization for
acute medical illness
>72 hours while
confined to hospital
bed

e (Cesarean section

e Lower limb fracture

e Hospitalization for
acute medical illness
<72 hours

e  Out-of-hospital acute
medical illness >72
hours while confined
to bed

e Estrogen therapy
(hormone
replacement or
contraceptive)

e Peripartum period

e Trauma with
decreased mobility
>72 hours

e Autoimmune disease
(ie, rheumatoid
arthritis, systemic
lupus erythematous,
etc)

e Inflammatory bowel
disease

e  Chronic immobility

AHA/CHEST

PAOYAS
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' Ge’bellkte D-Dimer’in yuksek olabllecegl durumlar

J. Clin. Med. 2024, 13(10), 2863; https://doi.org/10.3390/jcm13102863

 Gebelik turii: ikiz gebeliklerde, D-DIMER seviyeleri tekil gebeliklere gore
anlamli derecede daha yuksektir.

 Gestasyonel diyabet (GDM): D-DIMER degerleri, Giclinci trimesterde
anlamli derecede daha yuksektir

* Arteriyel hipertansiyon: Gebelikteki hipertansif bozukluklar, D-DIMER
seviyesini yukseltir

* Dogum turi: Sezaryen dogum yapan kadinlarda 24-48 saat sonra
plazma D-DIMER seviyeleri anlamli derecede daha yuksektir.

« Emzirme: Emziren kadinlarda D-DIMER seviyeleri daha yiiksektir.



https://doi.org/10.3390/jcm13102863
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D-dimer

* 2011 ATS Rehberi

* 2015 Royal College of Obstetricians and
Gynecologist rehberi

Sizin Sesiniz, Sizin £ ongren:

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI &%

S

Gebelikte
yukselecegi
Icin
onermiyor

* 2018 Amerikan hematoloji dernegi rehberi__

* Ancak : 2014 ve 2019 esc rehberi dislamak icin oneriyor.
* AHA/CHEST 2026: YEARS kriterlerine gore oneriyor
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Bacak kompresyon USG

e ESC 2019
Ve
e AHA 2026

* Semptom ve bulgu varsa oneriyor.
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Bacak kompresyon USG

* Klinik olarak PE dusunulen gebe olgularda akut surecte
DVT saptandiginda tanisaldir.

* lliak venleri de igine alacak sekilde yapilmalidir.

* Ancak unutmamak gerekir ki normal populasyonda
PE’li olgularinin yarisinda DVT saptanmayabilir.

Gebelerde ise proximal DVT saptanma orani normal

populasyona gore daha yuksek
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Bacak kompresyon USG

* Bu hasta grubunda onemli bir tani yontemi olan alt

ekstemite Doppler USG negatif olup, klinik olarak VTE

suphesi bulunan olgularda uc ve yedinci gunlerde
USG’nin tekrarlanmasi da onerilmektedir.

Greer IA. Thrombosis in pregnancy: updates in diagnosis and management. Hematology Am Soc
Hematol Educ Program 2012
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Gebellkte PTE tanisi: Perfuzyon S|nt|graf|5|

* Gebede fetlusu ve anne meme dokusunu radyasyonun
olumsuz etkilerinden korumak onemlidir.

* Bu nedenle ilk onerilen, dusuk dozla perfuzyon sintigrafisi

yapilmasiydi.
3 .o g5 I° 1 I oo N =
Ancak 2026 AHA/CHEST 4. In pregnant patients presenting
2a - with symptoms, YEARS criteria
* Sintigrafi “orta olasilikli PE” f;fi?f;i:::?;;ﬂ iPnE;;i:: vl
koymak |g|n tomograflye Ihtly ation with low-radiation dose CTPA
* Ulasilmasi kolay deglldlr... is reasonable over low-dose perfu-
sion scintigraphy.'*#
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Gebelikte PTE tanisi:

* Fotal radyasyon dozu BTA ile Perfuzyon Sintigrafisinden
daha az.

* Perfuzyon: 0,32-0,74 mGy iken BTA’de: 0,03-0,66 mGy

* BTA’de Fetuse indirek radyasyon, sintigrafide
radyotracer madde direk iv yolla verilir.
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Gebelikte PTE tanisi: BTA

* Dustk doz BT uygulanmasi oneriliyor.

* BTA ile anne meme dokusunun radyasyona olan maruziyeti fetusa
olan maruziyetten 30-150 kat daha fazladir.

"ileride Meme koruyucu yastiklarin -
. kullanilmasi??

J
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Maternal ve Fetal Radyasyon Dozlari
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Test Tahmini fotal radyasyon dozu Tahmini anne memesine ulasan
(mGy) radyasyon dozu(mGy)
PA Akciger grafisi <0,01 0,1
Tc 99 perfuzyon
Duslik doz:40 MBq 0,02-0,20 0,16-0,50
Yuksek doz:200MBq 0,20-0,60 1,20
Ventilasyon sintigrafisi 0,10-0,30 <0,01
BTA 0,05-0,5 3-10

| ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism. European Heart Journal 2019 |
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BTA cekiminde dikkat edilecekler!!!

* Gebede goruntu kalitesinde bozukluk ve artefaktlar normale gore
daha fazladir.

* Goruntu kalitesini iyilestirmek icin goruntileme protokolunde
degisiklikler yapilmasi gerekmektedir.

* Yuksek konsantrasyon, yuksek hacim ve yuksek hizli kontrast
enjeksiyonu ve ardindan salin yikama veya yuzeyel inspirasyon
gibi bazi degisiklikler yararli gorunmektedir.

* Muayeneyi isteyen hekim ile radyolog arasinda yakin isbirligi buyuk
onem tasimaktadir.
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* Hem ESC 2019,hem RCOG, hem de AHA/CHEST 2026
rehberleri modern BT teknikleri ile daha az radyasyon
etkisi olacagi konusuna dikkat cekmislerdir.

* Kontras maddenin atilimini saglamak i¢in bol

sivi almali
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Fotal Kontras Madde Maruziyeti

* Tam olarak arastirilmamis,
* Hayvan calismalarinda teratojen degil
* Potansiyel risk sekonder neonatal hipotiroidi

* Dogum sonrasi ilk hafta bebegin tiroid fonksiyon
testleri degerlendirilmeli
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MR Anjiografinin Rolu?

* Nonkontras MRPA gebelerde calisilmamis...
* Gadolinium gebelikte kontrendike!!!
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Hemodinamik
Instabil PTE’de
Tanisal Yaklasim
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* Yakinmasi: » Oykiisii:
* Daha once bir canli iki
* 27 yasinda, 27 haftalik intrauterin 6li dogum
gebe... hikayesi
* 15 gunden beri suren ve
son 3 giindiir artan nefes * Bu nedenle yapilan genetik
9 : testlerindeki mutasyon
darliglyakinmasi ile nedeniyle Enoxaparin 0,6
acile... 1x1 sc kullandigi 68renildi.
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*Vital Bulgular:

* TA: 85/60 mmHg, solunum sayisi 26/dakika, nabiz:
129/dakika..

* Genel durumu kotu, ajite, konfu ancak kooperasyon
kuruluyor...

* |leri derecede dispneik, takipneik ve hiperpneik..
* Boyunda venoz dolgunluk mevcut...

e Saturasyonu difuzyon maskesiile 15 L/dk oksijen alirken
puls oximetre ile %85 .
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Olgu 3

* Ekokardivografisinde |
sPAB 60 mmHg, D septum , sag |
bosluklar ileri derecede dilate

» D-dimer diizeyi>10 000 ng/ml(ELiSA),
* Kardiyak markerler:
*Troponin |: 204 ng/mIL(N:0-14),

*nro BNP: 1755 pg/ml(N:<97),
- +kutle CK: 3,4 ng/ml(N: 0-2,9)
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Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Gebe PTE’de Ekokardiyografi

* “Yuksek klinik suphesi” olan ve “mortalitesi yuksek”™
gruptaki gebede EKO tanida kullanilan onemli bir
yontemdir.

* Ancak gebede kardiyak acidan da fizyolojik olarak bazi
degisiklikler vardir.

* Bu nedenle deneyimli kardiyologlar tarafindan
degerlendirilmesi onerilir
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Gebede fizyolojik kardiyak degisiklikler

00%

50%

40% -

30% A

20%

10%

-+ Heart Rate
-= Stroke Volume
Cardiac Output
50
46 48 47 >0 48
44
38
D Y
Elkayametal. JULY26,2016:39
17 17 16 6'—41 0 Pregnancy and Heart
- o Disease
5 8 12 16 20 24 28 32 36 38
Weeks
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Toraks BT
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Takip ...

« Hastanin TA 70/40 mmHg,

Dispnesinde ve ajitasyonunda artma..

Hasta ve yakinlarinin onaylalmarak[ 5_O_m8/1 saatte_rt-PA 1

~sSistolik TA >90 mmHg
*S0O2 %98,
*Ajitasyonunda,Dispne,
- Tasikardisinde duzelme

* Takip eden saatlerde:




Gebede PTE
Tedavisi
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“Orta-diisuik” ve “duistik” riskli PTE’de Antikoagulan

* DMAH’ler ilk secenek antikoagulandir.
* Plasentadan gecmez,

* Tolere edilmesi kolaydir,

* Takip edilmesi gerekmez,

e HIT riski dusuktur.
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DMAH lerin Dozu

ARCIGER SAGLIGHVE YOOUN BAKIM DERNEGH

* DMAH’lerin dozunun gebelik oncesi kiloya gore
ayarlanip ayarlanmayacagi belli degildir

* Genellikle guncel kiloya gore ayarlanir.

* Artik antifaktor Xa’ya gore takip onerilmiyor
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VKA ile Tedavi?

* Plasentadan gecisi vardir.
» Ozellikle 6-12 haftalarda kullanilmasi kontrendikedir.
* Fetus bu donemde VK eksikligine duyarlidir.

* VKA’leri verildiginde kemik formasyonu ve kikirdak
olusumunda rol alan VK bagimli proteinler inhibe
oldugu icin embriyopatiye neden olur.

 Mekanik kalp kapagi olan olgularda bu oran % 5-6
civarindadir.
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YOAK kullanimi guvenli mi?

* Bir derlemede YOAK (apixaban, dabigatran, edoxaban ve

rivaroxaban) kullanan 137 gebenin 7’sinde konjenital anomali
gelistigi gorulmustar. bunlarin 3’40 embriyopati olarak
dusunulmus.

Beyer-Westendorf J, etal.. Thromb Haemost 2016

* The International Society on Thrombosis and Hemostasis
gebelikte YOAK’LARIN kullanilmasini onhermemektedir.

« GEBE KALMAYA CALISANLARDA DA ONERILMEMEKTEDIR

Desborough MJ et al. J Thromb Haemost 2017
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Antikoagilan Plasentadan gecis | Anne slitune gecis | Gebelikte Emzirmede
kullanimi kullanimi

Hayir Evet Evet Evet

DMAH Hayir Evet Evet Evet

VKA Evet Evet Hayir,mekanik Evet
kapak olanlarda

kullanilabilir

YOAK Evet Evet Hayir, sinirli Hayir
sayidaki veriye gore
kullanilmamali

Fondaparinux Evet (minimal) Bilinmiyor Hayir Evet

Danaparoid Hayir Hayir Evet Evet
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Gebede HIT Tedavisi
* Danaparoid plasentadan gecmez,

» O ylizden gebede HIT gelistiginde kullanilmasi gereken
antikoagulandir

* Fondaparinux plasentadan az miktarda da olsa gectigi
icin gebelerde kullanilmasi onerilmemektedir
(ozellikle ilk 3 ayda).
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Yuksek Mortallte Riski Olan Gebelerde Tedavi

* Gebelerde masif PE’de trombolitik verilmelidir.
* Daha cok rt-PA kullanilmakta.

* Martillotti G ve ark. metaanalizinde streptokinaz
kullanilan olgularda hem antepartum hem
postpartum kanama riski cok fazla bulunmus.

* Calisma yok, cunku riskli...
* Cogu vaka sunumu seklinde
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Trombolitik Tedavi

* Leonhardt ve ark.nin makalesinde yalnizca PE icin degil,

cesitli nedenlerle trombolitik olarak rT-PA verilen 28 olgu
Incelenmistir:

v’ Iki tane fetis 6lumu olmus,

v" Trombolitik tedaviye bagli anne 6limu olmamistir

Leonhardt G, et al.Thrombolytic therapy in pregnancy. J
Thromb Thrombolysis 2006
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Trombolitik Tedavi

* 2018 Amerikan Hematoloji Derneginin Rehberinde
trombolitik tedavi oneriliyor.

American Society of Hematology 2018 guidelines for management of venous thromboembolism: venous
thromboembolism in the context of pregnancy. Blood Adv 2018; 2: 3317-3359

e 2026 AHA/CHEST Rehberinde de trombolitik tedavi
oneriliyor.




UASH 2026

AKCIGER SAGLIG] HONGRESI

25 28 MART 2026

o Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Kateter iLiskili tedaviler
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Dogum Yonetimi
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Dogum Yonetimi

Sizin Sesiniz, Sizin £ ongrensz, .,

* Antikoagulan tedavi epidural veya spinal anesteziden
24 saat once kesilmelidir.

- DMAH, epidural kateterin cikarilmasindan > 4 saat sonra
tekrar baslanmall.

« Zamanlama ve doz kararinda epidural kateterin
travmatik olup olmadigi dikkate alinmali.

* Antikoagulan tedavi dogumdan sonra >6 hafta ve
toplamda en az 3 ay devam edilmeli.
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Dogum Yonetimi

Sizin Sesiniz, Sizin £ ongrensz, .,

* Yuksek riskli durumlarda, ornegin yakin zamanda PTE
gelismis hastalarda 236 saatte LMWH’nin once UFH
cevrilmesi tavsiye edilir

* UFH infizyonu beklenen dogumdan 4 - 6 saat once
durdurulmali ve aktive parsiyel tromboplastin
zamani (APTT)bolgesel anesteziden once normal
(yani uzamamig) olmalidir.
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Profilaksi
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Gebelikle lliskili VTE’den Korunma
 Profilaksi olmaksizin VTE reklrrens riski tahminen %2-10 arasindadir.
faktorune bagli PTE’de(major » Seyahat,
travma, operasyon, »Minér travma,
Immobilizasyon gibi) rekurrens . gt
risk diisiiktiir(%2). >H.c3rmonal risk faktoru.glbl tim
diger durumlarda profilaksi
»Bunlara postpartum 6 hafta 5P
profilaksi onerilmektedir
Bates SM, et al.American Society of Hematology 2018 guidelinesfor
management of venous thromboembolism:venous thromboembolism in the
context ofpregnancy. Blood Adv 2018
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Recommendation

VTE oykusu olup, halen uzun donem antikoagulan kullanmayan olguda
profilaksi onerileri:

. . Antepartum Postpartum
Prior VTE History Prophylaxis Prophylaxis

Unprovoked VTE

(strong recommendation, low certainty) Yes Yes
Provoked VTE, Hormonal risk factor

) : Yes Yes
(strong recommendation, low certainty)

Provoked VTE, Non-Hormonal risk
factor No** Yes
(conditional recommendation, low certainty)

These recommendations were made based on a VTE risk threshold of 2% antepartum and 1% postpartum for
recommending LMWH prophylaxis

**as long as no current additional risk factors for VTE
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Daha once VTE geciren gebede, dogum oncesi profilaksi
kullanilmasi oneriliyor

Anticipated absolute effects (95% Cl) D D Ogu m oncesi
Relative effect

(95% CI) Risk with no antepartum Risk difference with p rOfi la kSI
prophylaxis antepartum prophylaxis o
uygulanmadigind
@ Recurrent VTE RR 0.39 27 out of 645 (4.2%) 26 fewer VTE per 1,000 a. %4,2 VTE
(0.21t00.72) (12 fewer to 33 fewer) . y i
d Dogum oncesi
@ Major bleeding, RR0.34 ) 4 fewer bleeds per 1,000 . .
antepartum (0.04 10 3.21) 3 out of 473 (0.6%) (6 fewer to 14 more) prOflla ksi
@ Major bleeding, RR 0.82 12 out of 395 (3.0%) 5 fewer bleeds per 1,000 uygUlandlglnda.
peripartum (0.36t0 1.86) (19 fewer to 26 more) %0,9 VTE

Quality of Evidence (GRADE): Lo) Moderat@) Strond
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Daha once VTE geciren gebede dogum sonrasi profilaksi
oneriliyor

Anticipated absolute effects (95% CI)
Relative

effect (95% Risk with no

Cl) postpartum
prophylaxis
® RR 0.27 ,
Recurrent VTE Yy 22 out of 337 (6.5%)
® Major bleeding RR 0.71
’ : 3 out of 473 (0.6%)
postpartum (0.03 to 14.70)
Q.. .
Major bleeding, RR 0.82 12 out of 395 (3.0%)
peripartum (0.36 10 1.86)

Risk difference with
postpartum prophylaxis

48 fewer VTE per 1,000
(33 fewer to 55 fewer)

0 fewer bleeds per 1,000
(0 fewer to 0 fewer)

5 fewer bleeds per 1,000
(19 fewer to 26 more)

J Perinatal profilaksi
uygulanmadiginda

: %6,5 VTE

J Perinatal profilaksi

uygulandiginda:

%1,8 VTE

Quality of Evidence (GRADE): Lo. Moderat@

Strond
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Recommendation
VTE 6ykisii olmayan gebede genetik mutasyonlara gore profilaksi onerileri

Hereditary Thrombophilia in Family History of Antepartum Postpartum BU onerller dU§Uk molekul
Patient VTE Prophylaxis Prophylaxis

agirhkli heparin (LMWH)

Heterozygous PGM @ No
or profilaksisi onerilmesi igin
Heterozygous Factor V Leiden (-) | ® No | ® No doéum éncesi %2 ve
Protein S Deficiency | L ' @ e ' s | doéum sonrasi %1'lik VTE
or . ey
Protein C Deficiency (-) @ No ® No risk 3181 €sas alinarak
yapilmistir.

(+) @ Yes @ ves
Antithrombin Deficiency

(-) ®No ® No

Quality of Evidence (GRADE): Low @ Moderate Strong
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‘ VENOUS THROMBOEMBOLISM (VTE)

Recommendation
VTE 6ykisii olmayan gebede genetik mutasyonlara gore profilaksi dnerileri

gRIC/\/\/
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Hereditary Thrombophilia in Family H|story of Antepartum Postpartum
Patient Prophylaxis Prophylaxis

@ No formal

. @ Yes

Homozygous PGM recommendation

(-) @® No @ Yes
Homozygous Factor V (+) @ Yes @ Yes
Leiden

(-) @ Yes @ Yes

(+) @ Yes @ Ves
Combined thrombophilia

(-) @ Ves @ ves

**No formal recommendation as no family studies available in homozygous PGM. However, panel
members favor antepartum prophylaxis given VTE risk estimates Quality of Evidence (GRADE): Low @ Moderate @ Strong
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* D-dimer: Gebelige uyarli YEARS algoritmasi

* Bacak Doppler USG: klinik uyumluysa ileri tetkike gerek yok...
* Doppler negatif ise 3 ve 7. gunlerde tekrarlanir...

* Acil tani gerekmiyorsa fetusu koruyarak akc grafisi

* Dusuk doz BTA onerilen tani yontemi: Sonrasi bol hidrasyon

* EKO: hemodinamik bozukluk durumlarinda
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Sonugc: Tedavi

* Gebede tercih edilen antikoagulan DMAH

* Hemodinamik bozuklugu olan ve mortalite riski yuksek olanlarda
trombolitik tedavi

» Katater aracili tedaviler icin oneri yok.
* Dogum eyleminden 24 saat once antikoagulan kesilip UFH gecilir.
* Dogum sonrasi >4 saat sonra devam edilir.
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Dikkatiniz icin
tesekkurler
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