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Sezaryen Sonrasi Tromboflaksisinin
Uygulanan Olgularin Degerlendirilmesi

ismail Biyik

OZET

Amac: Karacabey Devlet Hastanesi'nde sezaryen sonrasi enoksaparin ile uygulanan tromboprofilaksinin endikas-
yonlari ve etkinligi degerlendirildi.

Hastalar ve yontem: Karacabey Devlet Hastanesinde 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda toplam 611
dogum gerceklestirildi. 328 (%54) gebe sezaryen ile dogurtuldu. Sezaryen ile dogurtulan gebelerin 22 (%7)'sine
enoksaparin ile 10 giin postpartum tromboflaksi uygulandi. Hastalar postoperatif 11.giinde kontrole ¢agrildi.
Kontrollerinde DVT, pulmoner emboli, ilag alerjisi, kanama, enjeksiyon yerinde reaksiyon agisindan sorguland.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 29,68 + 6,02 yil olarak hesaplandi. Sezaryen endikasyonlar arasinda en sik
eski sezaryen 9 (%40,9) bulunmaktaydi. Trombofilaksi endikasyonlar arasinda en sik obezite 12 (%54,5) bulun-
maktaydi. 13 (%59,1) lohusaya enoksaparin 60 mg/giin, 9 (%40,9)'una ise enoksaparin 40 mg/giin dozunda trom-
bofilaksi verildi. Olgularin hicbirinde DVT, pulmoner emboli veya enoksaparine bagh komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Bu calismada tromboemboli agisindan yiiksek-orta riske sahip gebelere diisiik molekiil agirlikli hepariniile
trombofilaksi verilmesi nin etkin ve giivenli oldugu bulundu.

Anahtar sozciikler: Postpartum trombofilaksi, sezaryen, enoksaparin, derin ven trombozu, pulmoner emboli

EVALUATION OF THROMBOPROPHYLAXIS AFTER CESAREAN SECTION
ABSTRACT

Objectives: The indications and the efficacy of enoxaparin-induced thromboprophylaxis after the cesarean section
in Karacabey State Hospital were evaluated.

Patients and methods: A total of 611 births were performed between 1January 2018 and 31 December 2018 In
Karacabey State Hospital. Three hundred and twenty-eight (54%) pregnant women were delivered by cesarean
section. Twenty-two (7%) pregnant women who were delivered by cesarean section underwent enoxaparin and
10 days postpartum thromboprophylaxis. Patients were called for control on the 11th postoperative day. In their
control, DVT was questioned in terms of pulmonary embolism, drug allergy, bleeding, injection site reaction.

Results: The mean age of the patients was 29.68 + 6.02 years. The most indication was repeated cesarean section
9 (40.9%). The most common thromboprophylaxis indication was obesity 12 (54.5%). Thirteen (59.1%) patients
were given enoxaparin 60 mg / day and 9 (40.9%) had enoxaparin (40 mg / day). None of the patients had DVT,
pulmonary embolism or enoxaparin-related complications.

Conclusion: In this study, it was found that the administration of low molecular weight heparin and
thromboprophylaxis was effective and safe for pregnant women with high-medium risk for thromboembolism.

Keywords: Postpartum thromboprophylaxis, cesarean section, enoxaparin, deep vein thrombosis, pulmonary embolism
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erin vendz trombozu (DVT) ve pulmoner emboli

(PE) gebelikte morbidite ve mortalitesi ylksek-

tir. Gebelikte venoz tromboemboli insidansinin
1-2 /1000 oldugu ve mortalitesinin de 1/100.000 oldugu
tahmin edilmektedir (1-5). Tromboemboli kaynakl anne
0lum 6nlenebilir olmasi ve oraninin gérece sabit kalmasi
nedeniyle olduk¢a 6nemlidir (6).

Tromboemboli olugsma riski sezaryen dogumda vajinal
doguma kiyasla daha fazladir (7). Yapilan metanalizde se-
zaryenin postpartum vendz tromboembolizm (VTE) geli-
simi agisindan bagimsiz risk faktorl ve sezaryen sonrasi
VTE insidansinin 3/1000 oldugu bildirilmistir (7). Venoz
tromboemboli riski postpartum donemde gebelik done-
minden daha fazladir (8).

Turkiye'de 2013 yilinda pulmoner emboliye baglh 224 mater-
nal 6lim vakasi rapor edilmistir. Bu kayiplarin 17 tanesi pul-
moner emboliye bagli olarak gorilmus ve PE'ye bagh 6limle-
rin maternal mortalitenin %7.58 ini olusturdugu bilinmekte-
dir (9). Ulkemizde tromboemboli acisindan orta-yuksek riskli
olan gebe ve lohusalar 6nceden belirlemeye yodnelik ulusal
rehber olusturulmustur (10). Ancak postpartum trombofilak-
sinin etkinligi tartismalidir (11). Postpartum trombofilakside
degisik ajanlar kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan ilag gru-
bu distk molekdl agirlikli heparin (DMAH)'dir. Enoksaparin
yaygin olarak kullanilan DMAHdr.

Bu calismada ** hastanesinde sezaryen sonrasi enoksapa-
rin ile uygulanan tromboprofilaksinin endikasyonlari ve
etkinligi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Karacabey Devlet hastanesinde 1 Ocak 2018-31 Aralik
2018 tarihleri arasinda toplam 611 dogum gerceklestiril-
di. 328 (%54) gebe sezaryen ile dogurtuldu. Retrospektif
kesitsel calismamizda yalnizca sezaryen ile dogum yapan
gebelerin bilgileri degerlendirildi. Sezaryen ile dogurtulan
gebelerin 22 (%7)'sine enoksaparin ile 10 glin postpartum
tromboflaksi uygulandi.

Dislama kriterleri: heparin yada heparin tiirevlerine karsi
alerjisi olanlar, heparin kaynakli trombositopeni 6yklsu
olanlar, karaciger disfonksiyonu olanlar (Childe Pugh si-
niflamasi > Grade A), vendz tromboembolizm bulgulari
olanlar, kanama bulgusu(intraabdominal, retroperitoneal,
intrakranial veya diger vital) olanlar olgulara enoksaparin
verilmedi. Karacabey devlet hastanesi ikinci basamak saghk
kurulusu olmasi nedeniyle bilinen yiiksek riskli trombofilisi,
gecirilmis vendz tromboemboli (VTE) dykust, mekanik kalp
kapadi olanlar, kanser, kalp yetmezIigi, aktif sistemik lupus
eritomatozis, aktif inflamatuar barsak hastaligi ve aktif

inflamatuar poliartropati gibi inflamatuar hastaliklar, nefro-
tik sendrom, nefropati, Tip | diyabetes mellitus, orak hiicre
hastaligi, mevcut intravendz ilag bagimliligi olanlar sezar-
yen i¢in U¢lincl basamak saglik kurulusuna sevk edildi.

Calisma retrospektif dosya taramasi seklinde olmasi nede-
niyle etik kurul onayi alinmamistir.

T.C Saglk Bakanligi'nin 2017 yilinda yayinlamis oldugu
‘gebelikte vendz tromboembolizm ydnetim rehberi’ (12)
VTE risk faktorleri tablo 1'de verilmistir. Tablo 1'de belir-
tilen risk faktorlerinden =2 puan alanlara (gegirilmis VTE
veya ylksek riksli trombofili disinda kalan) postnatal

Tablo 1. Gebelik ve lohusalik ddneminde tromboz ve emboli igin risk

faktorleri

Puan

Mevcut olan risk faktorleri

Major cerrahi ile ilgisi olmayan gegirilmis VTE Oykiist
Major cerrahi sonrasi VTE 6ykust

Bilinen yiiksek riskli trombofili

Medikal eslik eden hastaliklar (kanser, kalp yetmezIigi, aktif SLE,

aktif inflamatuar barsak hastaligi ve aktif inflamatuar poliartropati
gibi inflamatuar hastaliklar, nefrotik sendrom, nefropatili Tip | DM,
orak hiicre hastaligi, mevcut intravenoz ilag bagimliligr)

1.derece akrabada tetiklenmis ya da ostrojen iligkili VTE
VTE olmaksizin bilinen diistk riskli trombofili varligi

>35 yas

Obezite; Gebelik baslangici viicut kitle indeksi =30 kg/m?
Obezite; Gebelik baslangici viicut kitle indeksi = 40 kg/m?
Parite =3

Sigara igiciligi (>10 adet/giin)

Biiyiik varikoz ven varligi

Obstetrik risk faktérleri

Mevcut gebelikte preeklampsi varligi 1

Uremeye yardime! teknolojiler/in vitro fertilizasyon (sadece
antenatal)

Cogul gebelik

Eylemde sezaryen ile dogum

Elektif sezaryen ile dogum

Orta pelvis ya da rotasyonel operatif dogum

Uzamis eylem (>24 saat)

Postpartum kanama (>1 It veya transfiizyon ihtiyact)
Mevcut gebelikte preterm dogum (<37+° hafta)
Mevcut gebelikte 6li dogum

Gegici risk faktorleri

Gebelikte veya lohusalikta epizyotomi hari¢ herhangi bir cerrahi 3
miidahale (6rn, appendektomi, postpartum sterilizasyon)

Hiperemezis gravidarum

Ovaryan hiperstimiilasyon sendromu (sadece 1.trimester)
Mevcut sistemik enfeksiyon

immobilazsyon (=3 giin), dehidratasyon

Uzun mesafeli yolculuk (>4 saat)

* T.C Saglk Bakanhgr'nin 2017 yilinda yayinlamis oldugu ‘gebelikte venoz
tromboembolizm ydnetim rehberi’nden alinmigtir.
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Tablo 2. Sezaryen sonrasi trombofilaksi uygulanan kadinlarin verileri

Tromboprofilaksi Trombo- profilaksi
Ay Hasta yagi GH Endikasyon Bebek tartis1 | Anestezi sekli endikasyonu Agirlik (kg) sekli
Ocak 39 37 Eski CS 31009 genel Transfiizyon (2 (i es) 70 Enoksaparin
35 yas ustil 40 mg/giin
Ocak 31 39 | Primigravid makat 2900 ¢ spinal BMI: 40,4 kg/m? 97 Enoksaparin
gelis 1+ proteiniri 60 mg/giin
Ocak 28 40 Fetal distress 3200 ¢ genel Transfiizyon (2 (i es) 68 Enoksaparin
Eylemde sezaryen 40 mg/giin
Ocak 22 40 | Fetal makrozomi 4600 g genel BMI: 38,64 kg/m? 117 Enoksaparin
60 mg/giin
Subat 26 39 Eski CS 4000 g genel BMI: 41,15 kg/m? 108 Enoksaparin
60 mg/giin
Subat 31 39 Miikerrer CS 3600 g genel BMI: 36,33 kg/m? 105 Enoksaparin
Kronik HT 60 mg/giin
Sigara (+)
Mart 26 40 iIerIemeyen travay 3900 ¢ genel Basarisiz vakum 80 Enoksaparin
denemesi 40 mg/giin
Mart 32 39 Miikerrer CS 2800 ¢ genel Transfiizyon (2 i es) 75 Enoksaparin
40 mg/gin
Mart 37 40 | Fetal makrozomi 4000 g genel BMI: 43,75 kg/m? 112 Enoksaparin
60 mg/giin
Nisan 24 40 | Fetal makrozomi 42009 genel Transfiizyon (2 (i es) 84 Enoksaparin
BMI: 35,89 kg/m? 40 mg/gin
Nisan 29 40 | Fetal makrozomi 3900 g spinal Trombofili dykisti 115 Enoksaparin
(Faktor V leiden 60 mg/giin
heterozigot)
BMI: 36,74 kg/m?
Nisan 36 39 Eski CS 3600 ¢ genel BMI: 44,5 kg/m? 114 Enoksaparin
60 mg/giin
Mayis 21 39 Eski CS 2880 ¢ genel BMI: 40 kg/m? 109 Enoksaparin
60 mg/giin
Temmuz 41 39 Eski CS 3900 spinal BMI: 37,6 kg/m? 105 Enoksaparin
60 mg/giin
Temmuz 23 39 | Fetal makrozomi 4080 g spinal BMI: 41,8 kg/m? 118 Enoksaparin
60 mg/giin
Temmuz 27 39 Mikerrer CS 2500 ¢ genel BMI: 39,1 kg/m? 100 Enoksaparin
60 mg/giin
Temmuz 39 39 Eski CS 35009 genel Gestasyonel HT 78 Enoksaparin
35 yas istil 40 mg/giin
Temmuz 28 39 Eski CS 3100 ¢ spinal AQir preeklampsi 103 Enoksaparin
60 mg/giin U
Eyliil 24 4 Fetal distress 3950 ¢ genel Transflizyon (3 U es) 85 Enoksaparin
Preop Hb: 7,4 g/dL 40 mg/giin
Ekim 89 39 Eski CS 4200 g spinal BMI: 37,2 kg/m? 105 Enoksaparin
60 mg/giin
Aralik 23 4 Fetal distress 2800 g genel Preeklampsi 74 Enoksaparin
40 mg/giin
Aralik &l 37 Eski CS 3000 g genel Trombofili dykist 7 Enoksaparin
Atoni (B-Lynch siitiir) 40 mg/giin
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Trombofilaksi endikasyonu

5

Frequency

4

2+

| ]

T T T T
obeztte  transfiizyon  trombofii  preeklampsi 35 yagusti eylemdecs  bagarisiz
(kanama dahil)

vakum
denemesi

Sekil 1. Olgulanin trombofilaksi endikasyonlari

doénemde 10 giin sire ile profilaktik enoksaparin uygu-
landi. Akut fetal distress, kordon prolapsusu, dekolman
plasenta gibi ¢cok acil olan durumlar hari¢ tim olgulara
sezaryen oncesi mekanik tromboproflaksi (varis corabi)
uygulandi. Enoksaparin icin doz ayarlamasi maternal kilo-
ya gore yapildi. 50 kilonun altindakilere 20 mg/gun, 50-
90 arasindakilere 40 mg/giin, 90-130 kg arasindakilere 60
mg/giin dozunda tek doz halinde verildi. Trombofilaksiye
postoperatif 12. saatte baslandi. Hastalar postoperatif en
ge¢ 5 saat sonra mobilize edildi. Mobilize olma siirecinden
Once yatakta hastalarin hareket etmeleri saglandi. Hastalar
postoperatif 24-48 saat sonra taburcu edildi. Hastalar pos-
toperatif 11.glinde kontrole cagrldi. Kontrollerinde DVT,
pulmoner emboli, ilag alerjisi, kanama, enjeksiyon yerinde
reaksiyon acisindan sorgulandi. Tedavi dozunda enoksa-
parin almasi gereken hastamiz olmadigi icin yalnizca pro-
filaksi alan hastalarin verileri analiz edildi

Sonuglar

Olgularin yas ortalamasi 29,68 + 6,02 yil olarak hesaplandi.
Gravida 2 (1-6), Parite 2 (1-3) olarak bulundu. Bebek agirhgi
3532,27 + 581,06 g olarak ol¢lldi. Maternal agirlik dogum
esnasinda 95,14 + 17,35 g olarak ol¢lldi. Aylara gore ba-
kildiginda en ¢ok temmuz ayinda 5 (%22,7) lohusaya enok-
saparin ile trombofilaksi uygulandigi gorildi. Sezaryen en-
dikasyonlari arasinda en sik eski sezaryen 9 (%40,9) bulun-
maktaydi. 16 (%72,2) olguya genel, 6 (%27,3) olguya spinal
anestezi uygulandi. Trombofilaksi endikasyonlari arasinda
en sik obezite 12 (%54,5) bulunmaktaydi. 13 (%59,1) lohu-
saya enoksaparin 60 mg/gin, 9 (%40,9)'una ise enoksapa-
rin 40 mg/giin dozunda trombofilaksi verildi. Olgularin de-
mografik, dogum ve profilaksi verileri tablo 2'de verilmistir.
Olgularin hicbirinde DVT, pulmoner emboli veya enoksapa-
rine bagh komplikasyon gortlmedi.

Tartisma

Profilaksi acisindan degerlendirmek icin gebelik ve lohu-
salik doneminde tromboemboliigin orta-yiksek riskli olan
kadinlari belirlemek gereklidir. Tum diinyada ortak olarak
kullanilan, genel kabul goéren kilavuz bulunmamaktadir.
Bunun yerine bazi dernekler ve ulkeler kendi kilavuzlarini
olusturmustur (13-16). Ulkemizde RCOG kilavuzunu esas
alan ulusal kilavuz kullaniimaktadir (12).

Elektif sezaryen sonrasi VTE insidansi 0.63/1000, acil se-
zaryen sonrasi VTE insidansi ise 0.84/1000 olarak bildiril-
mistir (17). Postpartum trombofilaksinin etkinligini gos-
teren calismalar mevcuttur (18). Uluslar arasi kilavuzlarin
derlemesinde postpartum 1 hafta LMWH verilmesinin
VTE gelisme ihtimalini %70 azalttigi belirtilmistir (11).
Ancak yapilan metaanalizlerde, literattirdeki ¢alismala-
rin kanit dizeyinin dusik olduguna dikkat cekilmistir.
Kilavuzlarin ¢cogunun olgu-kontrol ¢alismalarindan yola
cikilarak olusturuldugu vurgulanmistir. Sultan et al. pos-
partum VTE insidansini 637/100.000 insan-yili olarak
hesaplamislardir (19). Bu insidans esas alinarak hesap
yapildiginda 1 VTE'yi 6nlemek i¢cin 4000 kadinin tedavi
edilmesi gerekmektedir.

LMWH'in kanama, hematom gibi yan etkileri olabilir (20).
Heparininin neden oldugu trombositopeni, osteoporoz
nadir gorilen yan etkilerdir (21). Yapilan gézlemsel calis-
malarda LMWH kullanimina bagl ciddi kanama ihtimali
%0.3-1.1 olarak bildirilmistir (22-24). Her bir VTE'yi 6nle-
mek icin LMWH ile tedavinin, 2 major kanama, 7 yara he-
matomu ve 6 transflizyon vakasina neden olacagi hesap-
lanmistir (11).

Diinya Saglk Orgiitii gelismis tilkelerde pulmoner embo-
liye bagli maternal mortalite oranini %14.9 olarak verirken
(25), pulmoner emboli ingiltere’de tromboemboliye bagh
maternal mortalitenin %31.1 ini (26), Amerika’da hastalik
kontrol merkezi (CDC) verilerine gore de %9.3 ini olustur-
maktadir (27). Turkiye'de ise tromproboflaksi yapiimadan
PE'ye bagli maternal mortalite %7.58 olarak bulunmus-
tur (9). Dolayisi ile ilkemizde DVT ve PE'ye bagh mater-
nal 6lum oranlari, ulusal kilavuz hazirlanirken esas alinan
RCOG'un kullanildigi ingiltere’ye gére daha azdir. Bu ne-
denle risk faktorlerini ve sezaryen sonrasi postpartum
trombofilaksi hedeflerini belirlerken DVT ve PE'nin Ulke-
mizdeki insidansinin g6z dnlinde bulundurulmasi faydali
olabilir.

T.C Saglik Bakanligi sezaryen ile dogum yapan gebelerin
en az %50'sine postpartum trombofilaksi uygulanmasini
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hedeflemektedir. Bu calismamizda ¢ok acil olarak ameli-
yata alinan vakalar hari¢ tiim sezaryen olgularimiza varis
corabi ile mekanik trombofilaksi uygulandi. Olgularin 22
(%7)'sine enoksaparin ile sezaryen sonrasi tromboflaksi
uygulandi. Olgularin hicbirinde DVT, PE ya da kanama,
hematom gibi komplikasyonlar gelismedi. Olgu sayimi-
zin az olmasi nedeniyle genelleme yapmaktan ve oneri-
de bulunmaktan kaginiyoruz. Bununla birlikte risk faktoru
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