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Trombofili 

 Kalıtsal 
 Edinsel 



Yüksek riskli trombofililer 

 Antitrombin eksikliği 
 Heterozigot Protrombin gen 

mutasyonu+heterozigot FV leiden 

 Homozigot FV Leiden 

 Homozigot Protrombin gen mutasyonu 

 Kombine defektler  

 

 



Düşük Riskli Trombofililer 

 Heterozigot FV Leiden 

 Heterozigot Protrombin gen mutasyonu 

 Protein C 

 Protein S eksikliği 
 



Antifosfolipid sendrom (APS) 
TANI: En az bir klinik veya  bir laboratuar kriter 

 Revised Sapporo classification (2006) 

Clinical Laboratory 

Thrombosis ≥1 documented episodes of: 
Arterial 

Venous and/or 

Small vessel thrombosis 

ACA ACA of IgG and/or IgM isotype in 

medium/high titre (> 40 IU) or 

>99th percentile 

Pregnancy 

morbidity 

≥1 unexplained fetal deaths of ≥ 10 weeks 
POA (morphologically normal fetus) 

LA Detected 

≥1 premature births of ≤ 34th week POA 

d/t: 

Severe PE or  

Placental insufficiency (IUGR) 
(morphologically normal neonate) 

Anti-beta2-glyco 

protein 

>99th percentile 

≥3 unexplained consecutive spontaneous 

abortions < 10 week POA 

* On 2 or more occasions 

At least 12 weeks apart 

 



İmplantasyon hormonal olarak 

hazırlanmış olan uterus ile blastokist 

arasındaki kompleks  olaylar sonucu olur 







Heparin ve aspirin ile tedavi  antifosfolipid antikor (+) 

IVF hastalarında gebelik ve implantasyon oranlarını 
etkilemiyor 

      ASRM, 2008  

 





 Trombofili olman ve olmayan IVF hastalarında canlı 
gebelik oranları arasında fark saptanmamış. 

 IVF başarısızlığı olan hastalarda trombofili taraması 
önerilmez. 



Tekrarlayan implantasyon başarısızlığı 

 Bu hastalarda trombofilinin daha sık olup olmadığı 
tartışmalı 

 Trombofili tedavisi veya proflaktik heparin kullanımın 
faydası tartışmalı. 



Tekrarlayan gebelik kaybı 

 Ardışık 2 veya 3 gebelik kaybı. 
 Primer, sekonder 

 AFS’de heparin+aspirin canlı doğum oranını artırıyor.  
       (Empson M,2005 Cochrane) 

 



Etiyoloji 

Sebep Sıklık 

Anatomik 10-15% 

Genetik 2-5% 

Endokrinolojik  17-20% 

İmmunolojik 20% 

Mikrobiolojik 0.5-5% 

Idiopatik 40-50% 



Trombofili 

 Trombofili (tromboz eğilimi) çeşitli mekanizmalar ile 
TGK’a sebep olur: 

 

 trombolitik sistem inhibisyonu  

 plasental tromboz  

 plasental dolaşım bozukluğu 

 anormal prostasiklin metabolizması 
 direk sitotoksik etki 



Erken kayıp Geç Kayıp RPL Hafif PIH Ağır PIH FGR Abruptio 

APS +? ++ + -? 

 

++ + + 

FVL het ++ +? -? 

 

++ +? ++ 

FVL hom + + + -? +? 

PGM het + ++ +? -? 

 

+ +? ++ 

PGM hom + -? 

ATIII ++ -? ++ 

Protein S + ? -? +? +? 

Protein C ++ -? ++ +? 

MTHFR - +? -? + +? +? 



Trombofili 

 31 çalışmanın değerlendirildiği bir metaanalizde  

   fetal kayıp ile herediter trombofili taşıyıcılığı    
   arasında değişken bir ilişki bulunduğu bildirilmiş. 

Rey E 2003 

  FVL veya protrombin gen mutasyon taşıyıcılığı  TGK 
riskini 2 katına çıkarır.  

Arch Intern Med 2004 

 

 



Recurrent Pregnancy Loss Causes, Controversies and Treatment 2007 



Ülkemizde durum ne? 

47 TGK 

Karyotip, anti fosfolipid antikor, uterin kavite 

değerlendirmesi 
%53.1 hiç yapılmamış 
%31.9 eksik 

%15 tam yapılmış. 
Testler+ilaç hasta başına 2000 USD’den 

fazla maliyet. 



TGK& Trombofili tarama ve tedavisi 
• Kişisel öyküsünde venöz tromboemboli  

• 1º akrabalarında bilinen/şüphelenilen yüksek riskli 
trombofili  

• Plasental patoloji ile konfirme edilen geç obstetrik 
komplikasyon 

Kimleri tarayalım?  

• FVL  ve  PGM  

• Protein C  

• Protein S  

• Antitrombin eksikliği 
• APCR(ikinci jenerasyon tarama) 

Hangilerini 
tarayalım? 

• Trombofili ile ilişkili gebelik kayıplarında gebelik 
prognozunu iyileştirmek için Aspirin veya Heparin 
tedavisini destekleyen RCT Ø ►Kanıt yetersiz 

• Dizon-Townson D ,2005  

• Silver RM ,2010  

Tedavi verelim mi? 



DOZLAR 


