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AAKT
AATE
ABV
A9
A9V
AE

alc

a/k
AFLA
AFS
AHC
AMCH
AT
Alt
AVPS
BKI
BDIL
BNN
BOAK
BV
d/a
DDL-s
sindromu
DKC
d/v
DVT
Ei
EKM
EKQ
OHT
FFPM
FH
FPK
FVL

Ixtisarlarin siyahisi

agciyar arteriyasinin kompiiter tomoqrafiyasi
agciyor arteriyasinin tromboemboliyasi

asag1 bos vena

asag1 otraf

asag1 otraf venalari

agciyor emboliyasi

anticismlor

antikoaqulyantlar

antifosfolipid anticisimlor

antifosfolipid sindrom

Amerika Hematologiya Comiyyati

asag1 molekulyar ¢akili heparin

antitrombin (antitrombin 111)

arterial tozyiq

agciyarlorin ventilyasion-perfuzion ssintiqrafiyasi
bodan kutlasi indeksi

botndaxili inkisafin longimasi

Beynolxalq Normallagdirilmis Nisbot
Birbasa tasirli oral antikoaqulyantlar
Beynalxalq vahid

dorialt1

disseminasiya  olunmus  damardaxili  laxtalanma

doracalondirilmis kompressiya corablari
dorman vasitasi

dorin venalarin trombozu

etibarliliq intervali

ekstrakorporal mayalanma
elektrokardiografiya

avozedici hormonal terapiya

fibrin va fibrinogenin parcalanma mohsullari
fraksiyalasmamis heparin

fasilali pnevmokompressiya

Faktor V Leiden

GFL / 1gG phospholipid units / 1gG fosfolipid vahidi

HAT

heparin asili trombositopeniya
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Ht hematokrit

KAFS Katastrofik antifosfolipid sindromu

KTAA kompiiter tomogqrafik agciyor angioqrafiyasi

QATZ /| APPT (Activated Partial Thromboplastin Clotting Time) /
gismoan aktivlosmis tromboplastin laxtalanma zamani

QFS glomerulyar filtrasiya surati
QQE qirmizi qurd esonayi

LA lupus anticoagulanti

MFL IgM fosfolipid vahidi

MRV magnit rezonans venografiya
NR nisbi risk

NYCVOQ normal yerlosmis ciftin vaxtindan avval qopmasi
PESI (Pulmonary embolism severity index) /Agciyar embolizminin

agirliq indeksi

PC protein C

Pi protrombin indeksi

PKK protrombin kompleks konsentratlar

PS protein S

PZ protrombin zamani

rTAP toxuma plazminogenin rekombinant aktivatoru
TEQ Trombo-emboliyanin garsisini alan

THi tokrarlanan hamilalik itkisi (RPL — recurrent pregnancy
loss)

Tr trombositlor

TT Tonoffls tezliyi

v/d venadaxili

VKA vitamin K antaqgonistlori

Vg vahid giinda

VQ scan (V ~ Ventilation, Q ~ Perfusion) / ventilyasiya-perfuziya
skanlama

VT venoz tromboz
VTE venoz tromboemboliya
VTEA venoz tromboembolik agirlasmalar



Protokol dogusayardim miiassisalorinds ¢alisan hokim mama-
ginekolog, damar coarrahlari, flebolog, hematoloqg, anesteziolog-
reanimatoloq, terapevt, ultrasas diagnostikasi hokimi, ailo hokimlori
ucilin nazards tutulmusdur.

Protokol trombofiliyanin molekulyar markerlarini muiayyan
etmaya imkan veran hemostaz sisteminin siibut bazasina
asaslanaraq, hamilalik doévrinda va zahilarda tromboembolik
agirlagmalarin diagnostikasi, miialicasi vo damar trombozunun
profilaktikast U¢Un muasir metodlarin maQsadauygunlugu v
effektivliyi barada tovsiyalarin verilmasi maqsadini dasiyir.

UMUMI MUDDOALAR

Trombofiliya mixtolif lokalizasiyali gan damarlarinda (esasen
venalarda) qanin torkibinin vo Xassslorinin pozulmasi naticasinds
tromboza meyl ils saciyyalonan gan laxtalanmasidir. "Trombofiliya"
termini ham irsi, ham do gqazanilmis amillor naticasinds yarana bilon
venoz tromboembolik agirlasmalarin (VTEA) inkisafina gotiron
patoloji vaziyyatlords istifado olunur. VTEA toplam anlayis olub,
bura sothi vo dorin venalarin trombozu (DVT), homginin agciyor
arteriyasinin tromboemboliyasi (AATE) daxildir.

Sathi darialtt venalarin trombozu (tromboflebit) adoton klinik
askarlanan, iltihabla misayiot olunan sathi venada trombun
yaranmasidir. DVT - dorin venanin tromb ilo okkliiziyasidir. AATE
— boylik gan dovranindan miqrasiya edon tromblarin — embollarin —
kigik gqan dovrani arteriyalarina digmasidir.

Post-trombotik xastalik, kegirilon trombozla slagadar olaraq
dorin venalarin 1iizvi zodoalonmasi naticasindo yaranan xronik
xastalikdir, zodalonmis otrafda venoz axininin pozulmasi ilo 6zind
gostoarir.

Xronik  post-embolik  agciyar  hipertenziyast  agciyor
arteriyalarinin tromboemboliyasindan sonra agciyar arteriyasinin
xronik okkliiziyas1 vo ya stenozu noticasindo yaranan patoloji
vaziyyatdir vo xronik agciyar Urayi inkisafina sabab ola bilar.

Hamilolikdo DVT vo AATE-don ibarst olan venoz
tromboemboliya (VTE) ana oliminin asas faktorudur. Hamilalik
dovrinds VTE riski hamilo olmayan eyni yasda qadinlara nisbaton
toxminon 4-5 dofo, dogusdan sonraki dovrds iso 30-60 dofo artir.
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Hamilalik gismon ham laxtalanma, ham do fibrinolitik sistemlords
bas veran fizioloji doyisikliklora gora hiperkoaqulyasiya vaziyyatidir.
Hamilalik vo dogusdan sonraki dovrds irsi vo qazanilmis
trombofiliyalar qarsiliqh tesir gostorarok tromboz riskini daha da
artira bilor. Bozi trombofiliyalarin hamilsliyin pozulmasi vo
agirlagmalarina getirib cixara bilacayins dair siibutlarin oldugu Ggun,
bu moagsadls testlor tatbiq edilir.

Epidemiologiya

VTE hor 1000 dogusdan 0,5-2,2 halda bas verir. inkisaf etmis
Olkolordo VTEA ilo bagli ana Olimiiniin saviyyasi har 100.000
hamilalikda 0,4-1,6 arasinda doyisorok, VTE ana 6liminln an ¢ox
yayilmis soboblarindan biri hesab edilir.

Hamilslik dovriinds VTEA hallarinin toxminan 75-80%-i DVT,
20-25%-1 iss AATE payina diisiir. VTEA on az1 50% hamilsliyin ilk
iki trimestrindo bas verir vo bu, biitiin gadinlar tgiin erkon
moaslohatlosma va hamilaliyin erkon ddévrinds risk faktorunun
giymatlondirilmasinin vacibliyini vurgulayir.

On ¢ox gundalik VTEA inkisaf riski dogusdan sonraki ilk 3-6
hoftoys diissa bels, 12 hoftoyadok davam edo bilor.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

022 Hamilalik zamani venoz agirlasmalar
022.0 Hamilalik dovriinds asag1 otraf venalarinin varikoz genalmasi
022.1 Hamilalilk dovriinds cinsiyyat orqanlar1 venalarimin varikozu
022.2 Hamilslik dovriinda sathi tromboflebit

Hamilalik dovrinds asag1 otraflarin sathi tromboflebiti
022.3 Hamilslik dovriinds darin flebotromboz

Dorin venalarin dogusa qadar trombozu
022.8 Hamilalik dovriinds digar venoz agirlagsmalar
022.9 Hamilalik dovriinds dogiglosdirilmomis venoz agirlasmalar
087 Zahiliq dovriinds venoz agirlasmalar
087.0 Zahiliq doévriinds sathi tromboflebit
087.1 Zahiliq dovriinds darin flebotromboz

Zahiliq dovriindo

e dorin venalarin trombozu

e canag tromboflebiti
087.8 Zahiliq dovriinds digar venoz agirlagsmalar
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Zahiliq dovriindo  cinsiyyat

genalmasi

organlar1 venalarinin varikoz

087.9 Zahiliq dovriinds dagiqlosdirilmomis venoz agirlasmalar
088.2 Qan laxtalar1 ilo mamaliq emboliyasi
D65 Dissemino olunmus damardaxili laxtalanma (defibrilasiya

sindromu)

Cadval 1. Trombofilik qiisurlarin tasnifati

Irsi trombofiliya
(spesifik hemostatik
zilallarin genetik
pozulmalarina aiddir)

Antitrombin catismazligi (AT I11)

Protein C (PC) catismazligi

Protein S (PS) catismazligi

Faktor V Leiden (FVL) variant1 (F5 G1691A)

Protrombin gen variant1 (F2 G20210A)

Disfibrinogenemiya

Faktor X111 34val

Fibrinigen G 10034T

Qeyri-O gan grupu

JAK2

Faktor 1X Padua

Qazanilmg
trombofiliya

Tabii laxtalanma inhibitorlarinin qazanilmis
catismazligi

Antifosfolipid sindromu (AFS)

Paroksizmal geco hemoglobinuriyasi (PGH)

Miyeloproliferativ sindromlar vo JAK2V617F
mutasiyast

Hiperhomosisteinemiya

Mirakkab va
namalum man-sali
trombofiliya (genetik
fonla qarsilight alageda
olan pahriz va ya digor
hayat torzi faktorlar
kimi otraf muhit
tasirlarinin naticasi)

Faktor VI yiksak saviyyasi

Facror 1X yiksok saviyyasi

Facror X1 yiksok saviyyasi

Fibrinogenin yuksak soviyyasi

TAFI-nin yiiksok soviyyasi

TFYI -nin asag1 soviyyosi

FVL olmadigda APC-rezistentliyi

Hiperhomosisteinemia

Yiiksok soviyyali PCI (PAI-3)

TAFI — Trombinle aktivlesdirilmis fibrinoliz inhibitoru; TFYT/ TFPI
(Tissue factor pathway inhibitor) — toxuma faktorunun yolunun inhibitoru;
APC — Aktivlosdirilmis protein C; PCI — Protein C inhibitoru;

PAI-3 — Plazminogen aktivatoru inhibitor-3
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VTE RiSK FAKTORLARI (bax dlava2)

Cadval 2. Hamilalik va zahihiq dovrlarinda
VTE-nin risk faktorlar:

Ovvalcadan owvalki VTE

maoveud olan Trombofiliya | Irsi:

Antitrombin ¢atismazligi
PC ¢atismazligi

PS ¢atismazligi

FVL

Protrombin gen mutasiyasi

Qazanilmus:

Antifosfolipid a/c

Davamli lupus antikoaqulyanti va /
Vo ya Davamli orta / yiiksak titrli
antikardiolipina/c va/va ya Ba-
glikoprotein 1 a/c

Yanasi xastoliklor, masalan. xar¢ang; trok
catismazligr; aktiv Sistemli lupus eritematosus (SLE),
iltihabl1 poliartropatiya va ya iltihabli bagirsaq
xostoliyi (IBX); nefrotik sindrom; nefropatiya ilo | tip
sokorli diabet; orag hiiceyrs xastaliyi; hal-hazirda v/d
narkotik vasits istifadagisi

Yas > 35

Hamilalikdon avval va ya erkan hamilslikds
piylanmo (BKI > 30 kq/m?)

Paritet > 3 (liclincii dogusdan sonra)

Siqaret cokmak

Kobud varikoz damarlari (simptomatik va ya diz (istu
Vo ya alagoli flebit, ddem/dori dayisikliklari ilo)

Paraplegiya
Mamaliq risk Coxsayli hamilalik
faktorlari Hazirk: preeklampsiya
Qeysariyya amoliyyati

Uzunsiiron dogum (> 24 saat)

Orta-bosluglu vs ya rotasiya amasliyyati ilo dogum
Olii dogus

Erkan dogus

Dogusdan sonraki ganaxma (>1 litr / transfuziya
talob olunur)




Yeni baslangic /
kecici

Bu risk faktorlari
potensial olaraq
geri qaytarila bilar
va ilkin risk
giymatlon-
dirilmoasindon
forgli olaraq
hamilsliyin sonraki
marhalala-rinda
inkisaf eds bilor vo
ya yox ola bilor vo
buna gora do vacib
olan fordi riskin
davamli qiy-
motlondirilmasidir.

Perineumun dorhal plastikasi istisna olmagla,
hamilalik vo ya dogus zamani har hansi carrahi
amoaliyyat, mas. appendektomiya, dogusdan sonraki

sterilizasiya
Stimiik simig1

Hiperemezis (giicli qusma),
dehidratasiya

Yumurtaliglarin
hiperstimulyasiya sindromu
(yalmiz birinci trimestr)

Asistent reproduktiv
texnologiya (ART), in
vitro mayalanma

(IVM)~
ekstrakorporal
mayalanma

Yataq rejimi > 3 giin mas., harokatliliyi
mohdudlagdiran ¢anaq

nahiyasinds agri

Hazirda sistem infeksiyasi
(v/d antibiotik vo ya
Xastoxanaya gobulunu talob
edan)

mas., pnevmoniya,
pielonefrit, dogusdan
sonraki yara
infeksiyasi

Uzun mosafali soyahat (> 4
saat)

Cadval 3. VTE riskina gora
trombofiliyanin iimumi hematoloji sabablari

VTE-nin agir risk amillari

VTE-nin yungul risk amillari

Antitrombin ¢atismazligi

Heteroziqot FVL

Qarisiq irsi trombofiliyalar

Heterozigot FII G20210A

Homoziqot FVL vo ya FIl | Heteroziqot PC gatismazlig
G20210A*
AFS Heteroziqot PS ¢atismazligi

Homoziqot PC ¢atismazligi

Homozigot PS catismazlig

*FII genin mutasiyast genin tonzimlayici bolgesinin 20210 movgeyinds
guaninin (G) adenin (A) ilo avoz edilmasinds 6zinl gostorir vo G20210A
genetik markeri kimi tayin edilir.
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Cadval 4. Trombofiliyaya sebab olan amillorin risk stratifikasiyasi

Risk daracasi

Risk amili

Cox yuksak
risk

> Anamnezdo VT-nin ¢oxsayli hallari

> Trombofiliya ilo bagli kecirilmis VT hallar1 ilo olagadar
hamilslikdan 6ncs a/k uzunmiddatli peroral gobulu

> Anamnezdo VT kecirilmosi ilo AFS

Yuksak risk

> Trombofiliya ils olagadar kegirilmis venoz tromboz

> Kegirilmis VT vo gadimin ailo Uzvlorinds trombozun
olmasi

> Estrogenlarin gobulu fonunda VT

> Tokrarlanan (residiv) va ya provokasiya olunmadan VT

> Simptomsuz trombofiliya (bir ne¢o qilisurun miistorakliyi,
AT c¢atismazlhigi, V-Leiden amili geninin homozigot
mutasiyasi)

> Tobii yolla dogusdan sonra 4 vo daha ¢ox orta risk
amillorinin miigtarakliyi

> Qeysariyys kasiyi omaliyyatindan sonra 3 vo daha ¢ox orta
risk amillarinin mugtorakliyi

Orta risk

> Ailo anamnezindo tromboz hallarinin olmamasi vo ya
trombofiliyasiz kegirilmis VT

> Simptomsuz  trombofiliya (antitrombin ¢atigmazligi,
kombina olunmus qiisurlar, homoziqot hallar istisna
olmagla)

> Bodxassali xastaliklor

» Urok, agciyor xostaliklori

> Sistem QQE va birlogdirici toxumanin diger sistem
xastaliklori

> Nefrotik sindrom (proteinuriya >3 q / giinda)

> Infeksion patologiya (bagirsagin iltihabi, poliartritlor)

> Irinli-septik xastoliklor, sepsis

> Hamilolik vo ya zahiliq dovriindo coarrahi midaxils
(appendektomiya va s.)

> Tacili geysariyya kasiyi (QK) omsliyyat:

> Genisg ¢anaq amoliyyati ilo QK amoliyyati

» Piylonmo (BKI >40 kq/m?)

> Antenatal dovrde 2 vo daha ¢ox asagi risk amillarinin
miistarokliyi

> Tobii yolla dogusdan sonra 3 vo daha ¢ox asagi risk
amillarinin mistorokliyi

» QK omaliyyatindan sonra 2 vo daha cox asagi risk
amillorinin miigtarakliyi

11




DIAQNOSTIKA

Sikayatlar vo anamnez

Tromboflebit ila alagali sikayatlor: tromboflebit sahasinin
hiperemiyas1 vo ya solmasi, zodolonmis damarlar boyunca agri,
dartilma hissi, siskinlik, indurasiya, gozinti zamani narahatlhgq,
horokatin mohdudlasdirilmasi.

VT iigiin sikayatlar: otraflarin 6demi, igarisinda partlayici agrilar,
ayagin sianozu, otrafin disfunksiyasi.

Xastolordon anamnez toplanarkan varikoz Xastoliyinin varligina,
yaxin vaxtlarda (son bir ilda) coarrahi mudaxilalora, dogusa, oral
kontraseptivlorin gobuluna (ilk 3-6 ay), agir ailo anamnezina (birinci
doaracali gohumlarda on az1 bir VTEA epizodunun olmasi) digqqat
yetirmak lazimdir.

Fizikal muayina
e Sothi vo dorin venalarin trombozunda AO muayinasi Vo

palpasiyasi tovsiya olunur.

Sothi damarlarin flebotrombozu asagidaki klinik alamatlarla
saciyyalanir:

o otrafin horakoatini mohdudlasdiran trombozlasmis venalar boyunca
agri

e zodolonmis venanin proyeksiyasinda hiperemiya zolagi

 palpasiyada — kaskin agrili, qalin, qaytana banzar qosqu ipi

e dori Ortuytnln hararatinin yerli artmasi

e bozi hallarda temperaturu 38,0°C-don yuxart olmayan
hipertermiya, halsizliq, titromo miisahido edilir.

Darin vena trombozunda muayyan edilir:

e bitun otrafin vo ya onun bir hissasinin 6demi

o dorinin sianozu

e dorialt1 venalarin soklinin gticlonmasi

e AO-do partlayici agri hissi, xiisusilo otrafi asagi endironds agrinin
kuclonmasi

e baldir ozalalorinin palpasiyasi zamani neyrovaskulyar dosto
boyunca agri.

DVT udcun Homans (asig-baldir oynagimin dorsifleksiya
vaziyyatindo baldirin ikibash ozalesindo agri) vo Mozes (baldir
azalalarinin anterio-posterior istigamatinds sixildigda agrili olmasi)
simptomlarinin miiayyan edilmasi tévsiys olunur.
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Hamilalikda AATE diagnozu (alaval): AATE-nin an ¢ox geyri-
spesifik simptomlari (tangnafaslik, taxikardiya vo dés qafasinds agri)
hamilalik zamani fizioloji doyisikliklorlo Ust-Usto diisiir. Buna goros
do hamilolikdo AATE-nin vaxtinda vo dogiq diagnozu dgln
anamnez, fiziki vo laboratoriya muayinasi, gorintilomo vacibdir.
AATE-don siibhalondikds, Umumi muayino aparmag, Urok
vurgularimi  (doagigads) giymatlondirmok, A/T, AO venalarmin
muayinasi Vo palpasiyasi tovsiya olunur.

Pasiyentda miayyan edilir:
doari Ortiiyiiniin solgunlugu va ya sianozu
boyun damarlarinin sismasi
taxipnoe vo taxikardiya
gan axini tozyiqinin azalmasi
venoz tromboz slamatlori

Hamilo olmayan qadinlara nisboton hamilalordo DVT daha ¢ox
rast galir. Hamilalik dévrinds DVT-nin vaxtinda va daqig diagnozu
son daraca vacibdir, ¢iinki agor mualico olunmazsa, proses AATE-
dok iraliloyarak ana va ddla zarar vura bilor (bax alaval).

Birinci trimestrda hamilalorda DVT diagnozunu
prognozlagdirmaq Ggin Chan vo digorlori torofindon (¢ klinik
parametrli LEFt qaydas: toklif edilmisdir: sol ayaqda (left leg — "L")
baldir ¢evrasi forqi > 2sm vo daha ¢ox olmasi (calf circumference
difference > 2 centimeters); 6dem (edema — "E"); vo bunlarin
hamisinin  birinci trimestrdo tozahUr etmasidir (first trimester
presentation — "Ft"). ilkin diagnostik malumat birmonali olmadig
hallarda kompressiv ultrasasdon (KUS) istifads edils bilar.

Klinik simptom vo olamotlor 6zliiyiindo etibarsiz oldugundan,
stibhali DVT obyektiv testlo tosdiglonmolidir. Hal-hazirda, venoz
kompressiya ilo gan axii vo siirot geydlorini birlosdiron dupleks
skanlama (ultrasss) ilkin se¢imdir: DVT diglin hassashigi vo
spesifikliyi dizdon yuxar1 98%-don, baldirda iso 95%-don artiqdir.

Qalga venasinin trombozuna siibho oldugda (kurokds agrilar vo
bitlin otrafin siskinliyi) birinci trimestr istisna olmagla hamilslorda
MRYV aparila bilor. Kontrast venoqrafiya dolo manfi tasir gostordiyi
uctin hamilalik dovrinds oks-gostarislidir.

Stibholi DVT vo ya AATE oldugda D-dimer ELISA (fermentlo
olagoli immunosorbent analizi ~ immunferment analizi) qan analizi
16 hoftolik hestasiya miiddstindon sonra tovsiye edilir. DVT
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diagnozu ¢otin ola bilor, ¢linki onun boazi klinik tozahiirlori (yoni,
asagl otraflarin O0demi, ¢anaq vo bel agris1) hamilaliklo bagl
simptomlar1 toqlid edir.

Simptomatik hamilolords siibho doguran DVT-nin ilkin
giymatlondirilmasi rongli Doppler axmi ilo KUS-u ohato edir.
Ultrasas goruntilomoya dstunluk verilir, ¢iinki hom ana, hom da dol
tclin risksizdir, ucuz giymoto malikdir vo olgatandir. Umumi
populyasiyada simptomatik bud-dizalt1 (femoropoplitea) DVT
hallarinda KUS-un diagnostik daqigliyi ylksokdir (hassasligi — 97%,
spesifikliyi — 94%).

Canaq venalarin trombozu zamani (an ¢oX hamilalords rast
galinir) galga-bud (iliofemoral) venalarin anatomik yerlosmasi Vo
hamilalik zaman1 usagqligin 6l¢iisii KUS aparilmasina mane olur.

Valsalva manevri ilo birlikde KUS va tonoffiis zamani venoz
axmin doayismasinin giymatlondirilmasi hamiloalikdo qal¢ca venada
DVT diagnozu G¢un hassasligi artirir.

Amerika Hematologiya Camiyyati torafindon hamilslikdo venoz
tromboemboliyanin idara edilmasinds siibhali DVT-ni aragdirmaq
tclin asag1 otraflarda aparilan USM-yo qalga venalar1 daxil
edilmalidir vo, agor, ilkin miayina manfi va ya siibhali olarsa, ardicil
goruntilomanin  aparilmasi  tovsiya edilir. Qal¢a venasmnin
trombozundan siibhali olan hamilalords ilkin KUS monfi olarsa,
diagnostik proses MRV ilo tamamlanmalidir.

KUS manfi olduqgda, lakin DVT-ys klinik siibho yiksak oldugu
hallarda, 3-ci va 7-ci glinlords diagnostika yiksok hassas D-dimer
testi (agor varsa) va / va ya tokrar KUS ilo yenidan giymatlondirilir.
Canag DVT-ys siibho oldugda KT venoqrafiyasi nazardon kegirilo
bilor, lakin 25 mGy (dol ugun risk hoddindon asagidir) orta
hesablanmis dozali bu diagnostik vasitodon yayinmaq lazimdir, ¢linki
0, anadangalma anomaliyalar va inkisaf etmokda olan doliin boyda
langimasi va zehni gerilik risklorini dasiyir.

Ovozinds, ¢anaq trombozu hallarinda, ana vo dol radiasiyaya
moruz galmadan, MRV vyiksok diagnostik doagigliya malik
oldugundan KT venoqrafiyasina etibarli alternativdir.
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Tabii a/k ¢catismazhig: va tromboz riski

Genetik xususiyyatlar:

e VT-nin ilk epizodunu prognozlasdirmaq {igiin genetik test tovsiya
edilmir.

e Tromboz riskini giymotlondirmok figiin laxtalanma faktorlarinin
miintozom siaqdan kegirilmasi cari olaraq tovsiys edilmir.

e AT, PC, PS-nin fenotipik olarag mioyyan edilmis
catismazliglarina cavabdeh olan sobobkar variantlari miioyyan
etmok Uglin alman naticoalor idaraetmoyo tosir edacoyi halda
genetik test aparilmalidir.

Qazanilmis geyri-genetik xususiyyatlar

e Tohrik olunmamis VTE-ni miisaiyot edorok antifosfolipid a / ¢
(AFLA) skriningi tovsiys olunur, ciinki bu, antitrombotik terapiya
secimi do daxil olmagla, idarsetmani doyiss bilar.

e Yungul risk faktorla tohrik edilon VTE ilo Xxostoloro AFLA
skriningi moaslohat gorulir.

e Kaoskin ¢oxsayli trombotik hadisalori olan vo KAFS-a isars edon
orqan catismazlig ilo Xastolordo AFLA testi aparilmalidir.

e AFS gazanilmis trombofiliyada oldugundan, trombozlu xastalarin

ailo Gzvlarinds AFLA skrininginin aparilmasi tovsiya edilmir.
Hamilalikla alagadar trombofiliya testi

e Ailado AT catismazligi vo ya heparins rezistent olan hamiloalorda
antitrombin ¢atigmazligi testi nazordon kegirilo bilar.

e Anamnezinds tohrik olunmamis VTE ilo qadinlarda AFLA testi
hamilalikdon konar aparilmalidir.

Plevral agri, Oskiirok, hemoptizis, plevral maye simptomlarini
daxil edon agciyor infarkti hor zaman inkisaf etmir. O, bir negs
gundan sonra gorinan periferik agciyar arteriyalarinin emboliyasinin
gec tozahurlorino aiddir; hamginin massiv AATE zamani geyds alina
bilor.

Modifikasiya olunmus Jenevra indeksindon (Cadval 5) istifads
edorok AATE ehtimalini giymatlondirmak tévsiys olunur.
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Cadval 5. Modifikasiya olunmus Cenevra skalasi

Ballar
Parametrlor Original | Sadalasdirilmis
versiya versiya
AATE vo ya DVT anamnezi 3 1
Urak vurgularimin miqdari (daqiqada)-

75-94 vurgu/daqigoda 3 1
>95 vurgu/daqiqada 5 2
Son bir ayda amaliyyat va ya siniq 2 1
Hemoptizis 2 1
Aktiv xar¢ang 2 1
Otraflarda birtorofli agr 3 1
Palpasiya zaman asag: otraflarda agr vo 4 1
birtorafli 6dem

Yas > 65 1 1

Klinik ehtimal
Uc saviyyali skala
Asagi risk 0-3 0-1
Orta risk 4-10 2-4
Yiiksok risk >11 >5
Iki saviyyali skala

AATE ehtimali azdir 0-5 0-2
AATE ehtimal olunur >6 >3

Hamilalik vo ya zahiliq dovrds ndvboti 30 giin orzindo AATE-
don oOlim ehtimalin1 prognozlasdirmaq U¢ln PESI indeksindan
(Pulmonary embolism severity index) istifads etmok tovsiys olunur.
(Cadval 6)

Cadval 6. PESI indeksi

Ballarin say1
Sadolosdirilmis Original versiya
versiya

Yas Mllorlo yas doyari Qiymatlondirilmir
Badxassali neoplazma 30 1
Xronik iirak ¢atismazligi 10 1
Xronik agciyar xastaliyi 10
Urok vurgularmin migdart 20 1
(doqgigada)
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Sistolik A/T <100 mm Hg 30 1

TT 1 daqiqads >30 20 Qiymotlondirilmir
Badon hararati <36°C 20 Qiymatlondirilmir
Doyismis Siiur 60 Qiymoatlondirilmir
Arterial ganin oksigenlo 20 1

tochizi <90%

Novbati 30 guin arzinda ballarin cami va 6lum ehtimah
I sinif (<65 bal) — ¢ox asag1 6liim ehtimali (0-1,6%)
11 sinif (66-85 bal) — agsag1 6liim ehtimali (1,7-3,5%)
111 sinif (86-105 bal) — orta 6liim ehtimali (3,2-7,1%)
1V sinif (106-125 bal) — yiiksok 6lim ehtimali (4,0-11,4%)
V sinif (>125 bal) — ¢ox yiiksok 6liim ehtimali (10,0-24,5%)
0 bal — 6liim ehtimal1 1.0% (95% Ei 0-2.1%)
> 1 bal(lar) — gozlonilon 6liim 10,9% (95% EI 8,5-13,2%)
El — etibarliliq intervali; TT — Tonoffiis tezliyi

Laborator-diagnostik tadgigatlar (9lava 3):

v" Bitln hamilalorin ilk galisdo vo dogusdan dnca (hamilaliyin 37
hoftasindon sonra) koaqulogramma todgigatina (hemostaz
sisteminin toqribi tadqgigat1) (UST.005.006) yonlandirilmasi
tovsiya olunur (Cadval 7):

Cadval 7. Fizioloji hamilalik zamani klinik-diagnostik
laboratoriyalarda aparilmasi tovsiya olunan testlarin hacmi,
tadqigatin aparilma vaxti

. Tadqiqat vaxt1 (H/h
Todgiqat metodu Tt | P28 mafts | 057 el
1. Qanda trombositlorin say1 + + +
2. QATZ + - +
3. PZ (Kvika gors, %) + - +
4. Fibrinogen + - +

Qeyd: * — va ya hamilaliyin har hans1 marhaloesinds qadin moslohstxanasina
miraciot edarkan; H/h — hestasiya hoftasi

Hemostazin skriningi, ilk ndvbada, hemorragik xastaliklori istisna
etmok iiglin lazimdir. Koaqulogramma todqigatina asagidakilar
daxildir: QATZ, fibrinogen, PZ va trombositlarin say1 (cadval 8).
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Cadval 8. Hamilalikds koaqulogramma normalari

Gostaricilar 1-ci trimestr | 2-ci trimestr | 3-ci trimestr

QATZ, san. 35,7-41,0 33,56-37,5 36,7-39,5

Fibrinogen, g/l 2,8-3,2 3,03-3,4 45-6,0

Protrombin indeksi, % 85,6-90,2 91,4-100,2 105,7-110,4

Trombositlor, 1091 300-317 274-298 240-261

Antitrombin 111, g/l 0,220 0,177 0,154

D-dimer, ng/ml <286 <457 <644

Holl  olunmus fibrin- | 3,38-5,1

monomer komplekslari

(HFMK), mg/100ml

PZ, s 9,8-12,1

Tromboelastogram Reaksiya muddsti — 12 saniya. Qan laxtasinin
amalo galma muddsti 6 dagigodir. Amplituda —
50 mm. Elastiklik markeri — 100-150

Boyuk risk faktoru (carrahiyya, agir travma) olmadan bas vermis
VTEA anamnezi ilo bltin hamilalora va hamilaliyi planlasdiran
pasiyentlora anadangalma va gazanilmis trombofiliya miayinasindan
kecmok tovsiys olunur (faktor V genindo G1691A mutasiyasinin
molekulyar-genetik todgigqi — laxtalanma faktoru V-do Leyden
mutasiyasi; laxtalanma faktoru Il geninds protrombinin G20210A
polimorfizminin tayini; ganda antitrombin aktivliyinin toyini; ganda
protein C saviyyasinin miayinasi; ganda protein S aktivliyinin tayini;
kardiolipina gars1 ganda a/c tayini; lupus antikoaqulyantinin tayini).
v' VTEA epizodundan sonra tobii a/k catismazligi sobobindon

trombofiliya ¢tin skrining (ganda antitrombinin aktivliyinin, PC

saviyyasinin, PS aktivliyinin tayini) hamilslikdon avval, VTEA
epizodundan 12 hafts sonra, antikoaqulyant vo hormon terapiyasi
olmadig1 halda tovsiys olunur.

Sarh: Hamilolikdon oavval skrining ona goro talob olunur ki,
hamilaliyin 0zl test noticalorino (xUsusilo protein S vo C
saviyyalarinin giymatlondirilmasing) tasir gostera bilar, olava olaraq
bu, hamilalikdon ovval tromboprofilaktika ilo bagli qorar gobul
etmoya imkan veracakdir.

v" Hamilolikdan konar VTEA-dan sonra trombofiliya clin skrining

olmadiqda, hamilalik bas verdikida, tOvsiya olunur: amil V

genindoki G1691A mutasiyasinin molekulyar-genetik todqiqi
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(faktor V koaqulyasiyasinda Leiden mutasiyasi), laxtalanma
faktoru 11 geninds protrombin G20210A polimorfizminin tayini,
ganda PC saviyyasinin 8yranilmasi, ganda PS aktivliyinin toyini.

v Hamilolik zaman1 VTEA bas verorss, faktor V genindo G1691A
mutasiyasinin ~ molekulyar-genetik  todqigi  (V  faktorun
laxtalanmasinda Leiden mutasiyas1), qanin laxtalanma faktoru II
genindo G20210A protrombin polimorfizminin tayini, ganda
antitrombin aktivliyinin tayini tovsiys olunur.

v Metilentetrahidrofolat reduktaza (MTHFR) vo homosistein
polimorfizmlarinin toatqiqi hamilalik dovriinds tévsiya edilmir,
clinki onlarin VTEA-nin inkisafinin vo osas mamaliq sindromlar1
risklorinin yuksalmasinda klinik shomiyyat kosb edan roluna dair
he¢ bir malumat yoxdur.

v" Hamilolik zaman1 VTEA bas verarso, lupus antikoaqulyanti tigiin
test tovsiya edilmir, lakin kardiolipina gars1 anticisimlor va 2
glikoprotein 1-a gars1 anticisimlor mioyyan edilmalidir.

Sarh: Hamilalik dévrinds VTEA olan qadinlarin AFS figiin
yoxlanilmasi t&vsiya olunur, ¢tinki bu, tromboprofilaktika t¢tn d/v
dozalarinin se¢ilmasing, a/k terapiyasinin miiddatins tasir eds bilar.

Tromboz diagnozuna goOro aparilan a/k terapiya fonunda
ziddiyyatli risk faktorlar1 (hemorragik vo trombotik) vo ya
hemorragik sindromun inkisafi olduqda, trombinin amala golmoasi,
trombo-elastografiya, trombodinamika dcln test daxil etmok
mumkanddr.

« Hamilolik vo dogusdan sonraki dévrds VTEA diagnostikasi,
homginin antikoaqulyant terapiyasinin korreksiyasi {giin 2sas
biomarker kimi D-dimerdoan istifads tovsiya edilmir.

Sarh: D-dimerin toyini Gmumi praktikada asagi klinik ehtimalla
VTEA-n1 inkar etmaK ti¢iin standart meyardir. Hamiloalik normada va
mamaliq patologiyasinda D-dimer saviyyasinin progressiv artmast ilo
miisayiat olunur Ki, bu da onun diagnostik shomiyyatini demok olar
ki, tamamilo aradan qaldirir. Mamaliq praktikasinda a/k tayini vo ya
onlarin dozasmmin tonzimlonmosi Uc¢iin  meyar kimi D-dimer
soviyyasinin istifadssi ilo bagli todqiqatlarin etibarli naticalori
yoxdur.
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Instrumental-diagnostik tadgigatlar:

v" Sothi (safen) venalarin trombozu (STV) olan hamils vo zahilarda
dupleks va ya tripleks venalarin skanlamasi tovsiya olunur.

Sorh: Simultan trombozun istisnasi {g¢iin standart ultrasas
angioskanlamaya tokco zodolonmis otrafin sothi vo dorin venalarin
deyil, hom do kontralateral otrafin damarlarinin todqiqi daxil
edilmalidir.

v' AATE siibho oldugda, DVT diagnozu tg¢iin ABV-nin, galca vo
AOV tripleks skanlamasi tovsiya olunur (kompleks).

Sarh: Hor iki AO sathi vo dorin venalarinin miiayinasi matloagdir,
clnki tez-tez asimptomatik kegon kontralateral tromboz ehtimali var.
Simptomatik AATE olan vo otraflarin magistral venalarinda, ¢anaq
Vo ABV-do DVT-yo dair ultrasos subutu olmayan xostalords
yumurtaliq, qaraciyar va boyroak venalari miiayina edilmalidir.

v Tromboz ileokaval seqgments yayildigda, tripleks vena skaninin
molumatlarina asason onun proksimal sorhodini vo xarakterini
muayyon etmok miimkiin olmadigda, ABV-nin fleboqrafiyasinin
aparilmasi moslohat gorilir vo ya v/d bolus kontrastlama ils
qadinlarda kigik ¢anaq organlarinin spiral KT tovsiys edilir.

v DVT-nin klinik olamatlori vo ya simptomlari olan qadinlarda
ABYV, qal¢a venalar1 vo AOV-rin (kompleks) tripleks skanlamasi
(A04.12.015.001) tovsiys olunur.

Sarh: DVT-si daha ¢ox distal yerlason hamils olmayan gadinlarla
mugayisada, sistematik icmallar toesdiglonmis DVT-si olan hamils
qadinlarda iliofemoral (64%) va iliak (17%) trombozunun tezliyini
gostoarir.

v Qal¢a venalarmin asimptomatik vo ya siibholi trombozu
(barmaglarda, sagrida, kiirokds agri ilo vo ya olmadan zadalonmis
otrafin 6demi) oldugda, ABV-nin, qal¢a venalarin vo AOV-nin
tripleks skani (kompleks) tovsiya olunur.

v Ogor qal¢a venalarinin trombozuna siibho ilo bagh diagnostik
naticalor monfi olarsa, 3 vo 7 glindon sonra tadqigatin (ABV,
qalg¢a venalarmin vo AOV-nin tripleks skanlamasi — kompleks)
tokrarlanmasi tovsiys olunur.

v Differensial diagnoz, yanasi patologiyanin agkarlanmasi vo AATE
tozahurlorinin agirliginin  aydinlasdirilmasi iiciin EKQ tovsiyo
olunur.
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v' Agciyarlorin -~ rentgenoqrafiyasi1  yanast  patologiyalarinin
vaziyyatinin agkarlanmast vo AATE tozahlrlorinin agirhiginin
dogiqlosdirilmasi zamani diferensial diagnostika wgun tovsiys
olunur.

v Exokardiografiya AATE ilo  xostolordo  6lum  riskinin
stratifikasiyasini, lirok vo gan damarlarinin vaziyyatini miayyan
etmok ¢uin tévsiys olunur.

Sarh: Normal A/T soviyyasi olan xastalordo AATE diagnozu
uclin exokardiografiya tovsiys edilmir, ¢cunki monfi notico AATE-ni
istisna etmir vo sag modaciyin haddindon artiq yiiklonmosi vo ya
disfunksiyas1 alamatlori geyri-spesifikdir. Arterial hipotenziya vo ya
sok vaziyyatinds sag madaciyin haddindan artiq yiiklonmomasi vo ya
disfunksiyasinin olmamast AATE-ni praktik olaraq istisna etmoya
imkan verir. Nadir hallarda exokardiografiyada (royin sag
nahiyasindo mobil tromblar askar edilir. bu AATE diagnozunu
tasdiglomays imkan verir. AATE zamani sag madaciyin disfunksiya
olamotlori, agiq oval doliys goro sagdan sola ganin atilmasi, tirayin
sag nahiyasinds tromblarin askarlanmasi yiiksok Olum riski ilo
alagolondirilir.

v Siibhali AATE (gun olava muayins kimi dos gofasi boslugunun

KT-si v/d bolus kontrastli, ¢oxplanli va UgOlcull rekonstruksiya

ilo (mitlaq agciyar miayinasi ilo) tovsiys olunur (alava 1).

Sarh: Bu metod informativdir vo AATE-nin diagnostikasi ti¢iin
on ¢ox yayilmis isuldur (angiopulmonoqrafiyadan forgli olarag,
radiasiyaya daha az moruz qalmasi sabobindon hamilalor Ggin
ustlnlik toskil edir). Bu, agciyar arteriyalariin axacaq monfozinin
(limen) vizuallagdirilmasi, damar yataginin zodslonmasinin tobioati,
sag madociyin disfunksiyasit olamotlorinin askarlanmasi, agciyor
infarkti, hamgcinin diferensial diagnostika (cun genis imkanlara
malikdir. Agciyar arteriyalarinin saxalorinds tromblarin agkarlanmasi
AATE-nin olmasi {i¢lin danilmazdir.

v Bozi hallarda, AATE-ys siibho varsa vo diagnoz c¢atinlosirso,
agciyar arteriyasinin vo onun saxalorinin angioqrafiyasi tovsiya
olunur.

Sarh: Agciyar arteriyasinin vo onun saxalorinin angioqrafiyasi
AATE diaqnostikasi tigiin informativ tisuldur: embolik zadslonmanin
xarakterini vo hacmini toyin etmoys imkan verir. Normal agciyar
angioqrammast AATE-ni istisna etmays imkan verir. Perfuziya
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stinsigrafiyas: vo ya multispiral KT (MSKT) angiopulmonoqrafiyasi

dol tiglin asag1 soviyyali radiasiyaya malikdir.

v Kigik canaq damarlarinin DVT siibho olduqda, gadinlarda kigik
canaq orqanlarmin  bolus  kontrasth  spiral  kompiiter
tomogqrafiyasinin icras1 maslohat goralir.

Sarh: Kicik canagin DVT-no siibho 6demin biitiin asagi otrafa
yayilmasi vo / yaxud sagri nahiyasinds agr1 vo bir sira digar klinik
alamatlorls yarana bilor.

MUALICO

Konservativ mialica iisullar:

e Koskin tromboz diagnozu qoyulmus biitiin hamiloloro damar
carrahinin maslohati vo 1l daracali xastoxanaya yerlogsmalori
tovsiya olunur. Diagnoz qoyuldugu andan on az1 2 hofto
ambulator nazarstinds qalmaq yalniz damar corrahinin rayindan
sonra mumkdnd(r.

e Hamilolik dovrinds VTEA zamam ilk terapiya xotti olaraq
antikoaqulyantlar tovsiys olunur, se¢cim AMCH preparatlari
(BO1AB, dorman tolimatlarina uygun dozalar) toskil edir.

Sarh:  A/k terapiya risklori vo Ustlnliklori  miualicaya
baslamazdan oavval, ilk ndvbado, Xosto ilo mizakiro edilmalidir Ki,
qadin uygun miialica rejimini se¢a bilsin.

v Terapevtik dozalarda AMCH ilo a/k mualico apararkon ganda
trombositlorin ilkin saviyyasinin tayini va heparinin sabab oldugu
trombositopeniyan1  istisna etmok mogsadi ilo  terapiya
basladigdan bir hofto sonra tokraron onlarin Saviyyasinin
yoxlanilmasi tévsiys olunur.

v FH miualicovi dozalarda istifadosi zamani terapevtik tosir Ugln
QATZ saviyyasini tayin etmok tévsiys olunur.

Na FH, na do AMCH ciftdon ke¢mir va hamilolik zamani istifados
ucliin  tohlikasiz ola bilor. AMCH hamilolikdo VTE-nin
profilaktikasinda FH ilo eyni doracads effektivdir, lakin daha
tohlukasizdir. FH ilo migayisado AMCH-1n istifadasi zamani heparin
asilt trombositopeniya (HAT) riski shomiyyatli dorocods asagidir.
Hamilalik dovrinds FH-nin uzunmuddatli istifadoesi osteoporoz va
smiqlarla naticalons bilar, lakin AMCH il bu risk ¢ox azdir.
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AMCH, mintazom monitoring talob etmayan, tolerantligina va
rahat doza profilina goro, hamilalar G¢tin segim mualica Usuludur:

Vasito AMCH

Nazars alinmahdir

D61 / yenidogulan

Ciftdon kegcmir

Teratogen xususiyyatlori vo ya dol ganaxmasi
riskinin artmasi tosdiq edilmomisdir.

Doslo amizdirmo tohliikasizdir

Tohlikasizlik profili

AMCH (enoksaparin, dalteparin vo ya nadroparin)
Uclin g6staris kimi tromboprofilaktika vo ya manfi
hamilalik naticasi olan sistematik icmalda (n=2603
hamilslik) malumat verilmisdir:

Ana olimi va ya HAT yoxdur

VTE 0,84 %

Anada shomiyyatli ganaxma 2% (11/52 antenatal
ganaxma, 24/52 dogumda osas mamaliq sababi,
17/52 yara hematomasi)

Trombositopeniya 0,08%

Allergik dori reaksiyalar1 1,84% (enoksaparinlo
3/48)

FH ilo migayisado AMCH istifadasi zamani:
Daha az qanaxma epizodlari

HAT riskinin asag1 olmasi

Heparinin sabab oldugu osteoporoz riskinin asagi
olmasi

Trombotik agirlasmalar1 vo 6lumi azaltmaqda
usttinddr

Monitoring

[lkin trombosit say1, serum kreatinin nozors alinir
Anti-Xa saviyyslarinin  mintazom monitoringi
tovsiys edilmir

Gostorildiyi kimi dovri trombositlorin say1 nozars
almir

Tovsiya

AMCH hamilslikde VTE-nin garsisinin alinmasi
Uciin tohltikasiz vo effektivdir

Antenatal vo postnatal tromboprofilaktika UGgtn
secim vasitadir

Boyrak catismazlig1 varsa doza azaldilir vo ya FH
nozardan kegirilmalidir

Antitrombin  catismazligi  oldugda  dozanin
artirtlmasi nazardon kecirilmalidir
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Qlomerular filtrasiya siiroti QFS > 30 ml/dag olan hamilalor Giciin
istliin antikoaqulyantdir. A/K terapiya zamani tokrarlanan VTE,
piylonma vo ya bdyrok c¢atismazligi kimi xiisusi hallarda anti-Xa
nozoroa almmalidir. Bu hallarda anti-Xa-nin pik soviyyslori doza
yeridildikdon 4-6 saat sonra misyyan edilir vo doza 0,6-1,2 V/ml
saviyyaya gatmaq Ugln titrlonir. Doza doayisikliyindon sonra har 4-6
hoftadan bir anti-Xa-nin terapevtik saviyyalarina nazarat edilir.

Umumi monfi tosir — inyeksiya yerindo yerli qancir va dorinin
qiciglanmasidir. Dari reaksiyasi agir oldugda va ya narahathiga sabab
olarsa, basqa bir AMCH vo ya qeyri-heparin antikoaqulyant
(fondaparinux, danaparoid) ilo avoz edilmasi nozardan kegirilo bilor.
AMCH ilo mualico olunan hamilslordo HAT nadir bir fosaddir
(tezliyi < 0,1%). Tolimatlara asason, HAT Ugiin oslavs risk faktorlari
olmayan hamilalordo trombositlorin saymin monitoringi tolob
olunmur. HAT hallarinda istiinlik verilon antikoaqulyant
danaparoiddir (transplasentar kecid sonadlogdirilmayib).

Fondaparinuksun transplasentar kecidi vo inkisaf etmokdo olan
dol Ggln potensial risklori ilo bagli qgoti stbut olmasa da, bozi
todgigatlar onun ciftdon kigik miqdarda kecdiyini irali siirmiisdiir,
buna gors do birinci trimestrdo ondan gokinmok lazimdir.

AMCH ila maalica Gglin gostarislar:

Anamnezds DVT va/vo ya AATE

Anamnezds DVT va/va ya AATE va trombofiliya
Cari DVT volvo ya AATE

Cari DVT va trombofiliya

Trombofiliya, VTE yoxdur

Mitral qapagin doyisdirilmasi

Anamnezds beyin damari va sinus trombozu
Anamnezds sinus trombozu va trombofiliya

v Ananin xastaliyi (nefrotik sindrom)

AMCH istifadasine oks gostarislor vo ehtiyat tadbirlori cadval 9
verilir (bax Olava 8).

A N N N U R RN
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Cadval 9. AMCH-nin istifadasina aks gostarislar / onlarin
istifadasi tGguin ehtiyat tadbirlari

Mbolum ganin laxtalanmasinin  pozulmasi (messlon, hemofiliya, fon
Villebrand xastaliyi va ya gazanilmis koaqulopatiya)

Aktiv antenatal vo ya dogumdan sonraki ganaxma

Qanaxma riski yiliksok qadinlar (mosolon, dogus, preeklampsiya, plasenta
previa)

Hemorragik diatez / Trombositopeniya (trombositlorin say1 <75 x 1091)

Son 4 hafts arzinds kaskin insult (hemorragik va ya isemik) / koaqulopatiya

Varikoz ilo miisayiot olunan agir boyrak xastoliyi (qlomerulyar filtrasiya
siiroti [QFS] <30 ml/dog/1,73 m?) vo ya

Agir garaciyor xostoliyi (PZ-nin normanin yuxari hoddini asmasi vo ya
kollateral venalarin varikoz geniglonmasi )

Son zamanlarda koskin insult / koaqulopatiya ilo agir boyrok vo ya
garaciyar xostoliyi / venalarin varikozu (Trust Guideline on Prophylactic
Anticoagulation in Pregnancy 2021)

Nozarat olunmayan hipertenziya (A/t >200 mmHg sistolik vo ya >120
mmHg diastolik)

AMCH-a allergiya: hematologla miizakira

NOvbati 12 saat orzinds regional analgeziya vo ya anesteziyanin tolab
ehtimali.

Son 4 saat orzindo epidural kateterin daxil edilmasi vo ya ¢ixarilmasi.

AMCH-nin asagr dozalar1 kreatinin 30 ml/daqigadon
(enoksaparin vo dalteparin) vo ya tinzaparindoan istifade zamani 20
ml/dagigadan az oldugda, tatbig edilmalidir. Cokisi 70 kg olan 30
yasli gadin {igiin 30 ml/daqigs zardab kreatinini taxminan 200 pmol/1
Saviyyasina barabardir.

VTEA zamani pasiyentin cari ¢okisinoe uygun hesablanmis
AMCH-nin terapevtik dozalarmin istifadasi tévsiya olunur (cadval
10).

Cadval 10. Antenatal va postnatal AMCH Ug¢ln tévsiya olunan
tromboprofilaktik dozalar

Caki Enoxaparin | Dalteparin Tinzaparin
(75 VIKkg/gunda)
<50 kq 20 mg/g 2500 V/g |3500 V/g
50-90 kq 40 ma/g 5000 V/g 4500 V/g
91-130 kq 60 mg/g* 7500 V/g |7000 V/g*
131-170 kg 80 mg/g* 10 000 V/g | 9000 V/g*
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> 170 kq 0.6 mag/ka/g* |75 V/kalg |75 VIkg/g*

50-90 kq agirhiginda olan|40 mq har 12|5000 V hor|{4500 V hor 12 s
qadinlar  igiin  yiiksok |s 12s
profilaktik doza

* 2 boliinmiis dozada verils bilar; mg/g — milligram glinds; s — saat ; V/g —
vahid ginds

v Hamilolik vo dogusdan sonraki dévrds profilaktik dozalarda a/k
terapiyasi alan VTEA ilo pasiyentlordo anti-Xa aktivliyinin
6lctlmasi tovsiys edilmir.

Sarh: Cokisi 50 kg-dan az vo 90 kg-dan cox, habels digar agir
fosadlar1 (bOyrok c¢atismazligt vo ya tokrarlanan VTEA) olan
pasiyentlor istisna toskil edir.

v' AMCH-1n terapevtik dozasi toyin edilorkon, anti-Xa aktivliyinin
mintozom toyini tovsiya edilmir vo mistosna hallar Gcin
(tokrarlanan VTEA, boyrak ¢atismazligi va piylonma) gostorisdir.
» Hamilalik dévriindos VTEA bas verarss, gostoriglor mioyyan

edildiyi andan hamilaliyin sonuna gadar vo dogusdan sonra 6
hofto arzindo AMCH mdalico kursunun (dorman gobulu
zamani agirlasmalar olmadiqda) aparilmasi tdvsiya olunur.
Mualiconin sonraki kursu VTEA-nin gedisinin dinamikasi vo
moveud risk faktorlari ilo miayyan edilocak.

Sarh: VTEA-dan sonra mualicaodo musbat dinamikanin olmasi vo
Klinik monzoronin olmamast ilo hamilaliyin sonuna qodar va
dogusdan sonra 6 hofta arzindo AMCH-nin profilaktik vo ya orta
dozasina kegmasi tovsiya olunur (cadval 11).

Cadval 11. Hamilalikla alagali VTE profilaktikasi iiciin toklif
olunan AMCH doza rejimlari

Profilaktik AMCH 2:

Dalteparin 5000 V 1d/g

Tinzaparin 4500 V 1d/g va ya 75 V/kq 1d/g
Enoxaparin 40 mq 1 d/g

Nadroparin 2850 V 1 d/g

Orta dozah AMCH &:

Dalteparin 5000 V 2 d/g vo ya 10,000 V 1d/g
Tinzaparin 10,000 V 1 d/g

Enoxaparin 40 mq 2 d/g vo ya 80 mq 1 d/g

AMCH 0,2-0,6 vahid/ml maksimum (pik) anti-Xa saviyyasins uygunlagdirilib
@ Ananin artiq ¢okisi varsa, daha yiksok dozalar istifads edils bilar.
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Fraksiyalasmams heparin (FH)

Vasito FH Nazara alimmahdir

D6l / * Ciftdon kegmir
enidosulan * Teratogenlik izlonilmayib
yemidog « Déslo omizdirma tohliikosizdir

. 1nyeksiya yerindo artan gdyarma ilo slagodardir
« Ustinliik verils bilor:
- ©homiyyatli bdyrak disfunksiyas: oldugda
- Antikoaqulyasiyanin siiratlo  ddndorilmasi  talab
Tohlukasizlik olunduqda
profili * Ogor VTE-nin yiksok riski vo AMCH dgin
neyroaksial (spinal) blokada tdvsiyslori erkan
baslangict mohdudlagdirirsa
* AMCH ilo mugayisado ganaxma, HAT vo heparinin
Sabab oldugu osteoporoz riski daha yiiksakdir.

Monitoring « flkin trombosit sayr nozors almmalidir vo HAT-a
nozarst edilmalidir.

Tovsiys * Dogus induksiyasindan / planli dogusdan ovval
AMCH-dan FH-a kecid nozars alinir.

Bdyrok ¢atismazligi olan hamilslords (QFS < 30 ml/daq) FH-ya
ustunluk verilir. FH ham do dogusdan vo ya omoaliyyatdan ovval
kecid terapiya kimi qobul edilo bilor, c¢lnki o, heparinin
yarimpar¢alanma dovriine daha yaxsi nozarot edir vo antikoaqulyant
tasirlorinin suratlo aradan qaldirilmasini tamin edir.

FH v/d vo ya d/a yolla totbig oluna bilor vo doza c¢oki
tonzimlonmasini talob edir.

FH-1n profilaktik vo mualicavi dozalar1 Cadval 12-da verilmisdir.

Cadval 12. FH va oral antikoaqulyantlar Gg¢iin antikoaqulyant
rejimi

Antikoaqulyant rejiminin toyini

FH-nin profilaktik | Birinci trimestrdo: FH 5000-7000 BV d/a hor 12
dozalar saatdan bir

Ikinci trimestrde: FH 7500-10000 BV d/a hor 12
saatdan bir

Uciincii trimestrda: ogor QATZ yiiksolirso FH
10.000 vahid har 12 saatdan bir

18 yasa gador heparin natriumun dozasi — fardi
sokildo gan laxtalanmasi gostoricilori noazora
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almmagqla secilmolidir (hadof QATZ saviyyasi 60-
855)

FH-nin tdvsiys olunan
terapevtik dozalar

FH hor 12 saatdan bir 10.000 vahid d/a vo ya daha
yiiksok dozalarda QATZ-in hadoaf doyarlori tiglin
tovsiya olunan terapevtik diapazonda (1,5-2,5x
nozarat) inyeksiyadan 6 saat sonra

Dogumdan sonraki
antikoaqulyantlar

Oral antikoaqulyantlar terapiyadan, laktasiyadan
va xastonin se¢imindon asili olaraq onlarin har biri
{iciin Tibbi Istifado Tolimatlarina ciddi uygun
sokilda istifads edilo bilar.

FH-nin effektivliyini vo tohlikasizliyini giymatlondirmak Ggtn
QATZ tayinindoan istifads etmak tévsiys olunur.

Sarh.  FH-nin  tolimatlarina  uygundur. FH-nin  dozasinin
monitoringi cadval 13 val4-da taqdim olunur.

Cadval 13.
QATZ asasinda FH dozasinin monitoringi
Nomogramma| QATZ (s) Bolus / daima Infuziya tempinin
doyisilmasi
Tadricen 36-dan az | Bolus 20 V/kg 2 V/kg/saat artirilmali
yeridilmali 36-44 0 1 V/kqg/saat artiritlmali
45-60 0 Terapevtik diapazon
Doza doyisdirilmir
61-75 0 1 V/kqg/saat azaldilmali
76-90 Davamli infuziya 1 saat | 2 V/kg/saat azaldilmali
91-100 Davamli infuziya 1 saat |3 V/kqg/saat azaldilmali
100-don  |Davamli infuziya 30 |4 V/kq/saat azaldilmali
COX dag.
Tez 35-don az | Bolus 40 V/kq 3 V/kq/saat artirilmali
yeridilmali 35-38 Bolus 20 V/kq 2 V/kg/saat artirilmali
39-44 0 1 V/kg/saat artirilmali
45-60 0 Terapevtik diapazon
Doza doyisdirilmir
61-75 0 1 V/kqg/saat azaldilir
76-90 Davamli infuziya 1 saat |2 V/kqg/saat azaldilir
91-115 Davamli infuziya 1 saat |3 V/kqg/saat azaldilir
115-don  |Davamli infuziya 30 |4 V/kg/saat azaldilir
yuxari dag.

28




Cadval 14.

FH ils miialiconin monitoringi ii¢iin tovsiys olunan rejim

Heparinin dozasi

Yeridilms iisulu

QATZ dair nazarat

giinds 20 min V-
don az

D/a (2-3 yeridilma ilo)

monitoring toleb olunmur

20 - 30 min V/ giin

D/a (2-3 yeridilms ila)

1.2-1.5, ndvbati
inyeksiyadan

avval vo 4-6 saatdan sonra
toyin edilmasi

giindo 30 min V- | V/d (fasilali yeridilma 5- | 1.5-4.0, novbati

don gox 7,5 min vahid 4 saatdan |inyeksiyadan avval toyini
sonra; 7,5-10 min V 6
saatdan sonra)

5-10 min V V/d (3-4 saatdan sonra | 2.0-2.5, saviyyado
fasilalorlo) saxlamaq

0,5-1,0 min V / saat | v/d (infuziya) 2.0-2.5, saviyyada

saxlamaq

e D-dimer soviyyosinin artmast vo VTEA-nin digor klinik vo
laborator olamatlori olmadiqda antikoaqulyant terapiya tovsiyo

edilmir.

e Hamiloliyin dayandirilmasindan bilavasito ovval,
dovrdo anadangolms vo ya qazanilmig
catismazhigi  (70%-don az) ilo

dogusdan sonraki
antitrombin  soviyyosinin

dogus vo

pasiyentlordo hamilalik zamant AMCH-nin “insani Antitrombin

III” preparatinin terapevtik dozalarda istifadosi

antitrombin

soviyyasinin korreksiyasi ii¢iin tovsiyo olunur.

Sarh: dormanin baslangic dozas1 vo sonraki totbiq tezliyi klinik
molumatlar vo antitrombinin plazmada miqdarint nozors almagqla har
bir xosto {i¢lin fordi olaraq secilir. Tolob olunan AT dozasinin
hesablanmas1 empirik molumatlara osaslanir: badon ¢okisinin hor kg
diison AT-nin 1 BV plazmada antitrombinin aktivliyini toxminon 2%
artirir. ilkin doza asagidaki diistura géro hesablanir:

Antitrombin konsentratimin tolob olunan dozasi (BV) = badan ¢aokisi
(kq) * (hadaf saviyya — ilkin faaliyyat saviyyasi [%]) * 0,5.

Hodof soviyya 80% hesab edilir. Darman vasitosi 5 ml/doaq

maksimal stratlo v/d yeridilir. Hamilalik dovrinds AT catismazligi
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zamani kaskin DVT / AATE halinda, AT konsentratinin dozasi an

az1 70% hadof serum antitrombin dayarlorina asason hesablanmalidir.

e Boyrok catismazligl, yumagqciq filtrasiya siirati 30 ml/deq az olan
xastolordo AMCH istifadasi maslohat goriilmiir; bu vaziyystdo FH
tayini tovsiya olunur.

e Hamilolik dovriindo VTE-nin mdalicasi vo qarsisinin alinmasi
Ucln Varfarin tovsiys edilmir.

Sarh: Vitamin K antaqonistlori (VKA) ciftdon kegir vo teratogen

tosir gostorir: hamilaliyin itkisine, doldo ganaxmaya vo sinir

sisteminin  inkisafinin pozulmasina sobob olur. Hamiloliyi
planlagdiran gadinlara VKA-m1 AMCH ilo ovoz etmok tdvsiyo
olunur.

e VKA (varfarin) effektivliyini va tohliikasizliyini qiymotlondirmak
uctn BNN-dan istifads tovsiys olunur.

Sorh: VKA (varfarin) dglin tolimatlara uygundur. Varfarin
dozasinin monitoringi Alava 6, 7 toqdim olunur.

e Varfarin kimi VKA toyini hotta AMCH ilo terapiya zamani
yiiksok tromboz riski sobabindon miistosna hallarda stni {irok
gapaqlar1 olan qadinlarda nazors alinmalidir.

Sarh: Bu hallarda, 6 hoftodon 13 hoftoyo qodor varfarin terapiyasi
AMCH vo ya FH terapiyasina doyisdirilir, sonradan varfarin
terapiyast borpa edilir vo dogus zamani daha tohliikesiz olduguna
gbéro hamiloliyin 29 hoftosindon etibaron AMCH-a ke¢id nozoro
alimmalidir.

Dogusdan sonra 2-3 gun varfarino toadricon kegid maslohot
goruldr.

e Varfarin gobul edon pasiyentlordo (AMCH terapiyasina kegid
olmadiqda), dogus foaliyyati inkisafi zamanmi vo ya tocili QK
omaliyyatina chtiyac olduqda (qanaxma riski yiiksok), BNN
saviyyasinin giymatlondirilmasi va zoruri hallarda, protrombin
kompleks konsentratlar1 (PKK) ils, lakin mévcud olmadigda iso
rFVIla vo ya tozo dondurulmus plazma (TDP) ilo K vitamini
catismazliginin barpa edilmoasi tvsiys olunur.

Sorh: Varfarin ilo miialico olunan qadinlarda dol va
yenidogulanda ganaxma riski yiiksokdir, xiisusils tobii dogus yollar
ilo dogum zamani.
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e Hamilolik vo doslo omizdirmo zamani birbasa trombin
inhibitorlariin vo faktor Xa inhibitorlarinin istifadoasi tdvsiys
edilmir.

Sarh: Bu grup d/v tolimatlara uygun olaraq hamilalik vo doslo
omizdirmo zamani oks-gOstoriglidir. Hamilaliyi planlasdiran vo ya
hamilo gadmlar peroral birbasa trombin vo faktor Xa
inhibitorlarindan yayinmalidirlar. Bu preparatlar ciftdon kecir vo
hazirda onlarin reproduktiv risklori molum deyildir. Mdvcud
molumatlar bu dormanlarin hamilslik dovrinds vo dogusdan sonraki
dovrds tohliikasiz istifado oluna bilocayi gonastine galmoys imkan
vermir.

e Ogor pasiyentds heparin torkibli d / v gars1 doziimstizliik varsa vo
ya heparin-induksiya olunmus trombositopeniya (HIT) varsa,
Fondaparinux natrium-un (Xa faktorunun selektiv inhibitoru)
tayin edilmasina Gstunluk verilir.

Sarh: Fondaparinux natrium az miqdarda ciftdon kecir: onun
hamilaliyin yalmiz ikinci trimestrindon etibaron vo ya daha sonra
muvoffoq istifadasinin  misbat naticolori haqda dorc edilmis
malumatlar mévcuddur.

e HAT-in vaxtinda diagnostikasi (asas gostaricidon 50%-don daha
cox azalma) gln heparin istifadasinin (AMCH) baslangicinda vo
3-5-ci glinlorinda trombositlorin sayini tayin etmok tovsiys olunur.
Sarh: FH vo AMCH preparatlari ti¢iin tolimatlara uygundur.

e Hamilolik dovrinds tromboprofilaktika moaqgsadilo asetilsalisil
tursusundan istifado etmok tévsiys edilmir.

e Yiuksok qganaxma riski zamani (invaziv prosedurlar, corrahi
omoliyyat, neyroaksial anesteziya) vo ya FH vo ya AMCH-nin
istifadosi fonunda askar qanaxma zamani protamin sulfat
inaktivasiyasindan istifado etmok tovsiys olunur: QATZ nozarati
alinda 100 V FH vo AMCH dglin 1 mqg protamin sulfat
nisbatinds, lakin 50 mg-dan ¢ox olmamagq sartilo.

Sarh: FH vo AMCH-nin protamin sulfatla tacili inaktivasiyasi d/v
tolimatlarma  uygundur. Protamin sulfata qars1i  allergiya
reaksiyalarmin yiksok ehtimalini nozors alaraq, dorman hisso-hisso
va FH-nin istifade muddatindan asili olaraq gésterilon gaydada tatbiq
edilmalidir: 1 saatdan az oldugda — 100 vahids (V) 1,0 mq, 1-2 saat
oldugda — 100 V 0,5 mq vo 2 saatdan ¢ox oldugda 100 V 0,25 mq.
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e Qanaxma riski yuksak oldugda (invaziv prosedurlar, carrahiyys,
neyroaksial anesteziya) vo ya fibrinolitiklorin (alteplaza -
Alteplasum) istifadosi fonunda askar qanaxma zamani bu
preparatlarin  inaktivasiyasi mogsadilo  antifibrinolitiklordan
(aprotinin — Aprotininum, traneksam — Acidum tranexamicum va
ya aminokapron tursusu — Acidum aminocaproicum) istifados
etmok tovsiya olunur.

Sarh: Fibrinolitiklorin tacili inaktivasiyasi (alteplaza) d/v Gcgln
gOstarisloro uygundur. Hamilalik dovriinds yiksok riskli hemorragik
agirlasmalarla misayiot olunan hoyati tohliko yaradan VTEA
halinda (hemodinamik pozuntularla massiv AATE) fibrinolitiklarin
istifadesi ~ mumkundir.  Fibrinolitiklorin  istifadesi ~ fonunda
neyroaksial anesteziya oks-gOstorisdir, lakin epidural boslugun
kateterizasiyasi artiq aparilibsa, fibrinolitiklor ilo mdalicanin sonuna
godor kateter c¢ixarilmir. XoStoxanada, reanimasiya sobasinds Vo
intensiv terapiya soraitindo AATE olan hamilslorin va zahilarin
stasionar miisahidasi vo mualicasi tévsiys olunur.

e Hamilalik dovriinds vo dogusdan sonra ilk 6 hofto arzindo AATE-
yo siibho oldugda hamilonin miayinasi vo mualicasi U¢ln
alqoritmin istifadasi tovsiys olunur (Blava 1).

e AATE vo Sa02 <90% olan xastalor icun dostoklayici oksigen
terapiyasi tovsiya olunur.

Sarh: geyri-sabit hemodinamika (mss., Uroyin dayanmasi, agir
hipotenziya, siiurun vo tonoffiisiin pozulmasi ilo miisayist olunan
kritik aritmiya, Urok kegiriciliyinin pozulmasi) va tonoffiis
catismazliginin artmasi halinda, burun kandllori vasitssilo yuksak
axinli oksigen terapiyasina vo [/ Vo ya agciyarlorin slni
ventilyasiyasina baslamaq lazimdir, nozoro alaraq ki, agciyar
perfuziyasinin eyni vaxtda borpasi olmadan hipoksemiyanin
korreksiyasi geyri-mimkin vo somarasizdir.

o Asagi irok atimli koskin sag modociyin Urok ¢atismazhigi
yarandiqda volemik voziyystin optimallasdirilmasi, vazopressor
Vo inotrop terapiya, homginin mexaniki gqan dovrani dostoyi
tovsiys olunur.

Sarh: Qan dovraninin mexaniki dastayinin mivaqqati istifadasi,
xususilo veno-arterial ekstrakorporal membran oksigenlosmasi
(EKMO) yuksak riskli AATE va gan dovrani kollapst va ya gan
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dovran1 dayanmasi olan xostolorin idaro edilmosindo kémok eds

bilor.

e AATE-nin sobab oldugu iirak foaliyyati dayandiqda hayati dastok
protokollarina riayat etmok tévsiys olunur.

Sarh: Urak ritmi ilo, lakin nobz hiss olunmayan gan dévraninin
dayanmasi zamani koskin AATE elektroimpuls terapiyasi tolob
etmoayan vaziyyatlordan biridir. Trombolitik agent yeridilon kimi, an
az1 60-90 daqigs arzinds kardiopulmonar reanimasiya aparilmalidir.

e Urok-damar kollapsi, terminal damarlarda koskin tromboz ilo
massiv. AATE-nin mualicesi ¢un FH-nin v/d totbigi tovsiya
olunur.

e VTEA inkisafina siibho olduqda, oks g0storislor olmadiqda,
antikoaqulyantlarla terapiyaya (FH, AMCH) halo diagnoz
tasdiglonmodan avval baslanilir.

e Hamilolik dovrinds fonlorarasi konsilium (damar carrahi,
anesteziolog-reanimatolog, mama-ginekoloqg, terapevt) gorarlarina
osason qadmin hoayati iiglin riski, hom ana, ham do doél Ugln
prosedurun agirlasmalarini nozors alaraq vo yalniz hoyati tohliiko
yaradan AATE-ds trombolizis gobul edilir.

Sarh: Hamilolikdon konarda tromboliziso tam gostoris agir
hemodinamik pozuntularla (sok, davamli arterial hipotenziya) massiv
AATE-dir.

Nisbi  g0Ostorisi sag modoaciyin  disfunksiya oalamatlori
(transezofageal exokardiografiya vo ya KT naticalorine gors) ils va
on az1 qanda tirok biomarkerlorin birinin yiiksok saviyyasi ilo normal
gan tozyiqi vo orta-yiksok oliim riski (PESI skalasina gora) toskil
edir.

e Trombolizin istifadasi ilo bagli miisbat gorar verildikds, xastalik
anindan xostoliyin 48 saata Qgodor davamiyyst middstinds
terapiyanin baslamasi tovsiya olunur.

Sarh: Trombolitik terapiya no godor tez baslasa, onun naticalori
XaSto Ucglin do bir 0 godor yaxsi olar. Eyni zamanda, xastaliyin
baslangicindan 14 giins gqadar d/v-nin totbiqi misbat tasir eds bilir.

Tdvsiya olunan trombolitik terapiya rejimlori, dozalar va oks
gOstarislor dlava 7,8 verilir.

AATE ilo  Xxostolordo  trombolitik  terapiya  zamani
antikoaqulyantlarin istifadasinin asas qaydalar1 G¢lin bax dlava 5, 6.
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e Laktasiya dovrinda, zoruri hallarda, AMCH, FH, varfarinin toyin
edilmasi tovsiya edils bilar.

Sarh: Qadinlara molumat verilmalidir ki, AMCH, FH vo ya
varfarin ana sudi ilo gidalandirmaga imkan veran dormanlardir.

e Doslo amizdiran gadinlarda dogusdan sonraki dovrds birbasa oral
antikoaqulyantlar (trombin inhibitorlar1 vo faktor Xa inhibitorlari)
tovsiyo edilmir; alternativ antikoaqulyant terapiya tovsiys
edilmalidir.

Carrahi mualica:

e Hamilolik dovrinds VTEA-nin corrahi mualico masalasini
Xastonin voziyyati sabitlosdikdon sonra multidisiplinar olaraq
damar corrahi, anesteziolog-reanimatoloq, mama-ginekolog,
terapevt ilo birgo hall etmak tévsiya olunur.

e Corrahi emboloektomiya AATE riski yiliksok olan, trombolizis oks
goOstaris olan vo ya onu aparmag mimkin olmayan pasiyentlora
tovsiys olunur.

Sarh: Son nagrlords Urak dayanmasi olan vo ya olmayan yiksok
riskli AATE pasiyentlordo vo bazi hallarda orta riskli AATE olan
xastalorda mushat carrahi naticalar tasvir edilmisdir.

e Trombolitik terapiyadan ovval bud, korpiiciikalti vo ya vidaci

venalarinin punksiyasi ilo kava filtrinin qoyulmasi agir hemorragik

agirlagmalarin yiiksok riski sabobindan tovsiys edilmir.

e Hamilolik dovrinde AATE zamani kava filtrinin implantasiyasi

antikoaqulyant terapiyaya oks g0starislor olduqgda tévsiys edilir.

Sarh: Hamilalik dovrunds kava filtrinin istifadasi ilo bagh
todqiqatlarin say1 ¢ox mohduddur, lakin filtrin miqrasiyasi, filtrin
qurilmasi, ABV-nin perforasiyasi kimi agirlagmalar tosvir edilmisdir.
e AJ/k-nin adekvat dozasina baxmayaraq, tokrarlayan AATE olan,
DVT-li qadinlarda miivoqqeti kava filtrinin istifadasini nazardon
kecirmok tovsiya olunur.

Anesteziya va antikoaqulyant terapiya

e Mimkinss, AMCH-nin avvalki profilaktik dozasinin tatbigindan
sonra on azi 12 saat orzindo regional anesteziya iisullarnin
istifadasini toxirs salmaq tovsiys olunur. AMCH-nin profilaktik
totbiqi dogusdan 12 saat sonra, lakin epidural kateter ¢ixarildigdan
sonra 4 saatdan tez olmayaraq davam etdirila bilar.
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e AMCH-nin terapevtik dozasmin son totbigindon 24 saat ovval
neyroaksial anesteziyani hoyata kecirmok vo epidural kateter
yerlogdirmok tovsiys edilmir. Ogor 24 saat kegmoyibso,
geysariyys omaliyyati {igiin regional anesteziyaya alternativ olaraq
v/d anesteziya va ya Umumi anesteziya icra edilo bilor. AMCH-1n
terapevtik dozasmnin yeridilmasi dogusdan 24 saat sonra, epidural
kateter ¢ixarildiqdan 24 saatdan tez olmayaraq tovsiys edilir.

e AMGCH-nin epidural kateter ¢ixarildigdan sonra 4 saat orzindos
totbigi tOvsiys edilmir vo son AMCH inyeksiyasindan sonra 12
saat orzinds kateter ¢ixarilmamalidir.

e FH-nin profilaktik totbigini epidural kateter ¢ixarildigdan sonra 1
saatdan tez olmayaraq davam etdirmoak tdvsiys olunur. FH-nin
terapevtik dozas1 dogusdan 1 saat sonra, lakin epidural kateter
cixarildiqdan sonra 1 saatdan tez olmayaraq totbiq oluna bilor. FH
totbiq edildikdan 4-6 saat sonra kateter ¢ixarila bilar.

Hamilalik va dogusdan sonraki dévrds VTE mualicasi (bax
cadval 16)

Sistemli antikoaqulyant terapiyasi VTE-nin oksor hallarinda
ustinlik toskil edon miualico variantidir vo diagnoz qoyuldugdan
sonra baglanmalidir. Hamilalik dévriinds VTE-nin mualicasi tgiin an
az1 3 ayliq antikoaqulyant terapiyasi (optimal olaraq 6 ay, o
ciimlodon dogusdan sonraki dovr) tolob olunur. Hamilalikds toklif
olunan mdualica variantlar1 olan AMCH vo FH 6lum vo VTE-nin
tokrarlanmasi hallarin1 azaldir. Bununla yanasi, AMCH ambulator
soraitds istifado etmak daha rahatdir.

Dogumdan avval va sonra mualica ilo bagh miilahizalor

Planlagdirilan dogumdan 24 saat ovval AMCH qobulu
dayandirilmalidir. Heparinin daha qisa yarimpargalanma dovri olan
alternativ muialica rejimlorino vo ya FH-a kecid nozaro alina bilar.
FH-a keg¢id dogusdan 36 saat oavval nazoro alina bilor vo anti-Xa
Saviyyasinin normallagsmasini asanlagdirmaq ti¢iin dogusdan 4-6 saat
ovval dayandirila bilar.

Dogusdan sonra antikoaqulyasiya barpa oluna bilor:

» Vaginal dogusdan 6-12 saat sonra,
» Agirlagmamis qeysoriyys amoliyyatindan 12-24 saat sonra vo ya
» Epidural kateter ¢ixarildigdan 24 saat sonra
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Qeyd etmok lazimdir ki, oan yiiksok VTE riski dogusdan 2 hofto
sonra miisahido olunur. Buna goro do, on azi 3 ay limumi miialico
miiddatini tomin etmok {i¢lin antikoaqulyant terapiya dogusdan sonra
on az1 6 hofto davam etdirilmaolidir.

AMCH vo ya FH dogusdan sonra davamli miialica ti¢lin mogbul
variantlardir. Alternativ variantlara fondaparinux vo ya varfarin
daxildir. Bu antikoaqulyantlarin neonatal qanaxmaya tosiri haqqinda
molumatlar mohduddur. Buna baxmayaraq, onlarin istifadosi
miisahido todqigatlarinin noticolorine osason yenidogulan Ugun
tohliikasiz hesab olunur.

Massiv AATE zamani yanasma

A/K terapiya hamilolikdo oksor VTE hallar1 {igiin adekvatdir.
Bununla belo, massiv AATE (sistemli hipotenziya ilo miisayiot
olunan koskin AATE, nobzin olmamasi vo ya sok olamoti /
simptomlari ilo davamli bradikardiya) tokmil terapiya tolob edir. Bu
miialicoloro sistemli tromboliz, corrahi trombektomiya, kateterli
trombektomiya / tromboliz va ya ekstrakorporal membran
oksigenasiyas1t (EKMO) daxildir. Asagi otraflar iigiin tohliiko yaradan
proksimal DVT ils xastolor ii¢lin kateterlo idars olunan tromboliz vo
ya trombektomiya secim GUsuldur. Tokmil miialico variantlari
submassiv AATE (sag modaciyin disfunksiyasi va ya hipotenziya
olmadan miokard nekrozu ilo tozahiir edon) hallarda da nozordon
kegcirilo bilor.

Tromboliz ( bax Olava 4, 5)

Tenekteplaza va alteplaza kimi sistemli  trombolitiklor
plazminogenin plazmina ¢evrilmosini togviq edon vo fibrin
molekullarinin pargalanmasini asanlasdiran molekullardir. Tromboliz
xostonin  hemodinamik  voziyyotini vo simptomlarin1  dorhal
yaxsilagdira vo sag qalma middotini artira bilor. Bundan olavo,
tromboliz sag moadociyin zodslonmasini mohdudlasdirir vo basqa bir
AATE ehtimalin1 azaldir. Toxuma plazminogen aktivatorunun vo
streptokinazanin transplasentar kegidi cuzidir vo dolde koaqulopatiya
va ya digar inkisaf qiisurlari ils alagoli deyil ( bax Alava 4).

Trombolitik agentlorin damardaxili yeridilmoasi Ug¢lin ¢oxlu yan
desiklori olan Kkateter trombun oldugu yers istiqgamotlondirilorok
tatbiq oluna bilor. Bu metod kateter yonimli tromboliz kimi taninir
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vo qanaxma riskinin asagi olmasi vo litik agentlorin transplasentar
ke¢id olmadan birbasa trombun igino oOtiiriildiiyii {iglin nozari
istiinliiklors malikdir.

Tosdiq etmok {iciin daha ¢ox molumat tolob olunsa da, sistemli
tromboliz ilo miiqayisado kateterlo idars olunan tromboliz daha az
ganaxma riskinin tstiinlitytine malikdir.

Bu texnikani aspirasiya trombektomiyasi (kateter, cihaz vo ya
introdyuserdon  istifado edorok damardan trombun birbasa
aspirasiyasi), balon maserasiyas1 (angioplastika balonundan istifads
edorok trombun pargalanmasi), stent qoyulmasi (genislonmis venoz
axin monfozinin geniglonmis voziyyotini saxlamaq T{i¢liin metal
endoprotezin aciq yerlosdirilmosi) vo ya stent qoyulmadan balon
angioplastikas1 (katetera birlosdirilmis balonu sisirdorok venoz axin
monfozinin genislondirilmosi) kimi trombun c¢ixarilmasi mexaniki
tisullari ilo birlesdirarak istifads etmok olar.

Asagi bos vena filtrlori (ABV)

ABV filtrinin yerlogdirilmasi antikoaqulyant terapiyaya oks
gostoris vo ya terapiya somorssiz oldugda (tam dozada
antikoaqulyant terapiya zamani tokrarlanan VTE) vo ya heparina
sobob  olan trombositopeniya, heparin allergiyast1 vo ya
antikoaqulyasiya terapiyasi zamani ohomiyyatli qanaxma kimi
agirlasmalara goro yaxsi tolere edilmoyan hallarda nozordon kegirilir.
Onlarin quragdirilmast ana vo doliin ionlagdirict radiasiyaya moruz
galmasi ilo olagolondirilir; bu, doliin inkisafinin erkon morhalalorino
monfi tosir gdstora bilor, buna goro do faydalar risklordon aciq
sokildo tstiin olmadiqda onlardan yayinmaq lazimdir. D6lln
radiasiyaya moruz qalmasmi mohdudlagdirmaq tiglin toklif olunan
tisullara abdominal qurgusun siporin istifadesi vo ABV filtrinin
yerlogdirilmosi {iglin damardaxili ultrasos nozaroti daxildir. ABV
filtrlori hamiloliyin biitlin trimestrlorindo hamilo olan usaqliq
tarafindon manea olmadan boyun vo ya bud venasi vasitasilo ugurla
yerlosdirilo bilor.

Infrarenal yerlosdirmo hamilo usagligla sixima vo filtrin
miqrasiyasi vo ya qirilmasi vo ya ABV-nin endotelial zodslonmasi ilo
olagolondirilmigdir.

Oksino, suprarenal yerlogdirmo tromblarin parcalanmasini
asanlagdira vo yumurtaliq venalarinda yaranan tromblardan qoruya
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bilon siiratlonmis venoz axinina istiinliik verir. Buna goro do, ABV
filtrinin yerlosdirilmasi {igilin tistiinliik togkil edan tisuldur.

Nozori olaraq, ¢ixarila bilocok filtrlor, yeni olduguna vo kegici
hiperkoaqulyasiya voziyyatino goro hamilslor {igiin calbedici
secimdir. Qeyd edilir ki, proksimal DVT ii¢iin ABV filtri ilo miialico
olunan hamilo olmayan XaStalordo randomizs edilmis nazarat sinagi,
ABV filtrlorinin uzunmiiddotli mévcudlugu (8 il) DVT riskinin
artmast ilo olagali oldugu vo sag qalma sansi iiglin istiinliik
vermoadiyini bildirir. Hamilolikdo ¢ixarila bilon ABV filtrlori
tizorindo aparilan bir aragsdirmada, timumi fosad nisbati 25% vo
miivoffoqiyyatlo ¢ixarilma nisbati 81% idi.

ABYV filtrinin yerlosdirilmasi ilo bagli agirlagsmalara erkon dogus
tohliikasi, ayaqglarin sismasi vo retroperitoneal hematoma daxildir.

Digor bildirilon agirlasmalar DVT (filtr vo ABV trombozu daxil
olmagla), filtrin tixanmasi, oyilmasi, simgi, filtr miqrasiyast vo
ugursuz ¢ixarilmasidir.

Digar invaziv VTE miialica variantlar: vo dastoklayici tadbirlor

Corrahi trombektomiya, perkutan kateter trombektomiyasi,
ekstrakorporal membran oksigenlosdirilmasi (ECMO) hamiloslik vo
dogus dovriindo VTE f{i¢iin movcud olan digor invaziv miialico
variantlaridir. Randomiza klinik sinaqlarin olmamasi vo bu hallar
seriyasina daxil edilon xostolorin az olmasi sobobindon bu
molumatlar chtiyatla istifado edilmolidir. Buna baxmayarag,
trombolitik terapiya ilo olagodar dogusdan sonraki qanaxma riskinin
qarsisin1 almaq {igilin, perkutan vo carrahi trombektomiya tromboliz
liclin, xiisuson do erkon dogusdan sonraki dovr tigilin olverisli
alternativ ola bilor. Bu prosedurlar moévcud komokei vasitolorlo
(kardiopulmonar by-pass) ixtisaslasdirilmis moarkozlordo ixtisash
tibbi miitoxassislor torafindon aparilmalidir.

Antifosfolipid Sindrom (AFS)

AFS - arteriyalarda vo venalarda trombozlara sobab olan
autoimmun monsoli, davamli AFLA olmasi ila Saciyyslonan nadir
gazanilmis hiperkoaqulyasion patologiyadir.

AFS ilo gadinlarda, xiisuson do ikinci vo ya uglncu trimestrdo
hamilalik itkisi ¢ox rast galinir. AFS erkon diisiiklore, vaxtindan
ovval doguslara, dolun 6lumuna, ciftin ayrilmasina, doliin batndaxili
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inkisafinin ~ longimoesine  (BDIL), hamilolik hipertenziyasina,
preeklampsiyaya sobob ola bilor. Anamnezinds tokrar disiiklor
oldugda AFLA 15% hallarda askarlanir. Mamaliq riski asag1 olan
qadinlarda iss, oksina, AFLA 2%-don az hallarda toyin olunur.
AFLA ilo olagali tokrar diisiiklor oldugda farmakoloji miualica
aparilmadigi halda doliin diri dogulmasi ehtimali 10%-don agagidir.

>
>
>
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vy

AFS-nin asas alamatlari:

Arteriyalarin trombozu

Venalarin trombozu

Hestasiya miiddoti 10 hoftodon az olan {i¢ vo daha ¢ox adoti
dustiklor

Autoimmun trombositopeniya

Kicik (nisbi) alamatlar:

Dorido damarlarin nozore ¢arpan sokli

Xoreya

Hemolitik anemiya

Gormo sahasinin hissavi vo miivaqqgati itmasi

Migren

Bas beynin tranzitor isemiyasi

Trofik xoralar

AFS-nin yoxlanilmasi iigiin gostariglor:

iki vo daha artiq diisiiklor

Daoliin namoalum sobabdan antenatal 61Umu

10 hoftodon sonraki hestasiya miiddetinde bir vo daha ¢ox
hallarda morfoloji normal doliin diisiiyti

Ciftin patologiyasi ilo alagali bir-ne¢a hallarda 34 hoftosine qodor
vaxtindan qabaq doguslar

Anamnezds agir preeklampsiya

Anamnezdo déliin BDIL-i

Anamnezdo ciftin vaxtindan avval qopmast

AFS-nin laborator gostaricilari:

IgG vo ya IgM antikardiolipin a/c soviyyasinin artmast (12
haftolik intervalla ardicil iki miiayins ils toyin olunur)

QQE antikoaqulyant1 (12 hoftolik intervalla ardicil iki miiayina
ilo tayin olunur)
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» Anti-p2-glikoprotein-1-in

soviyyosinin  artmasi

(12 hoftalik

intervalla ardicil iki miiayins ilo toyin olunur).

AFS-nin  diagnostikas1  klinik

simptomlara, = mamaliq

anamnezina va laborator muayinalorin gostariciloring asaslanir. AFS
diagnozu bir vo daha artiq laborator gostaricilor va bir shamiyyatli vo
ya iki kigik Kklinik slamat toyin olundugda qoyulur. Klinik alamatlar
olmadan AFS diagnozu goyulmaz! AFLA sindromunun diagnozu
ticlin modifikasiya edilmis Sapporo meyari istifado olunur (Cadval

15):

Cadval 15. Sapporo meyari

Klinik meyarlar

Laboratoriya meyarlari

Vaskulyar tromboz:
Arterial, venoz vo ya kigik damar
trombozunun >1 klinik epizodu. Tromboz
obyektiv osaslandirilmis meyarlarla (yani,
muivafiq gorintiloms tadqgigatlarinin vo ya
histopatologiyanin ~ birmonali  naticalori)
tasdiglonmolidir.

Ogor histopatoloji tosdiq istifado edilarss,

damar divarinin iltihabt slamatlori olmadan

tromboz olmalidir.

Hamilalikla alagali xastalik:

e Hamiloliyin > 10-cu hoftosinds vo ya
ondan sonra morfoloji cshatdon normal
doliin >1 izah edilmomis 6liimii, vo ya

e Agir preeklampsiya vo ya eklampsiya
(standart torifloro uygun olaraq miisyyan
edilir) vo ya cift c¢atismazhigimn
xususiyyatlari sababindon hamilaliyin <34
hoftasindon az  middstde  morfoloji
cohatdon normal dolin >1 vaxtindan
avval dogumu, va ya

e Ana vo ata amillari (anatomik, hormonal
Vo ya xromosom anomaliyalar1 kimi)
istisna olmagla, <10 hoftalik hamilalik
muiddotindon az bir zamanda sobobi
bilinmayan >3 tokrarlanan diisiiklor.

On az1 12 hofts fasilo ilo >2
halda Vo Klinik
tozahurlordon <5 il oavval
antifosfolipid a / ¢ olmasi,

asagidakilardan  biri il
nlimayis etdirilir:
« Plazmada lupus

antikoaqulyantini olmasi
« Serum vo ya plazmada
immunoglobulin G (1gG)
Vo ya M (IgM)
izotiplorinin (>40 GFL *
vo ya MFL * va ya >99
prosentil®) antikardiolipin
alc ortadan yiksayadok
titri
e Serum vo ya plazmada
mdovcud olan 1gG vs ya IgM
izotiplarinin anti-p2-
glikopro-tein 1 anticisimlori

Qeyd: * GFL vo MFL sorti
vahidlordir; 1 GFL va ya
MFL mivafiq olarag 1
pg/mL  affinit-tomizlonmis
IgG-ni  va ya IgM
anticismlarini tamsil edir;
Dogiq  doyeri  analizdan
asilidir
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1. Klinik olamatlor vo laborator gostoaricilor 12 hoftodon az,
lakin 5 il middatindon artiq biz zaman ¢argivasinds birgo rast
galinmazsa AFS diagnozu lagv edilos bilor.

2. Onca anticisimlor 6 haftolik intervalla miayino edilirdi.
Hazirda onlarin todqiq moddsti artirilarag 12  hoftalik
intervalla  muioyyan  edilir:  a/c  spesifik  xarakter
dasimadigindan, ganda daha uzun middst rast gslinarss, bu
halda diagnozun diizgiinliik ehtimali artmis olur.

3. Sathi venalarin trombozu diagnostik Kriteriya deyil.

AFS diagnozu 1 klinik vo 1 laboratoriya meyarina cavab

verdikds goyula bilar.

AFLA testi

AFS diagnozunu tosdiglomoak Ggun hor (¢ test lupus
anticoagulant (LA), antikardiolipin a/c (aCL) vo anti- B(2)-
glikoprotein-I a/c (anti-B(2)GPI) iki dofs, an az1 12 hafto interval ilo
aparilmalidir. Hor ¢ AFLA Uglin testin aparilmasi bir anticismoa tok
musbat naticasi olan pasiyentin gozdon qagirilmamasini tomin edir.

AFLA tabistco heterogendir; buna gors do, hazirda a/c hamisini
askar edo bilocok xisusi bir test yoxdur.

LA testindo laboratoriyalar arasinda uygunsuzluglar mévcuddur
ki, bu da biitiin diinyada LA askarlanmasinin standartlagdirilmasini
cotinlogdirir.

Durulasdirilmis Russell giirzo zohor testi (dRVVT) LA (giln
secilmis ilk test Usuludur.

AFS-nin idara edilmasi hamilslik dévrinds erkon hamilalik
itkisinin qarsisinin - alinmasi, cift vo doliin  gan dovraninin
normallagdirilmasi, preeklampsiya vo bdylmo mohdudiyyati ils
erkon dogumun qarsisinin alinmasi, hamiloalik vo dogusdan sonraki
dovrdo anada damar trombozunun profilaktikas1 moqgsadini
dasimalidir.

Sistemli QQE, revmatoid artrit, duyunli eritema ¢ox vaxt AFS-la
miisayiot olunurlar.

AFS-nin mualicasi va profilaktikasi

Mivafiq muoalico strategiyalarindan istifado edorok, AFS-do
ugurlu hamilalik ehtimali taxminan 70% taskil edir (Cadval 16).
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Cadval 16.

Hamilalik dévrinda AFS-nin idara edilmasi

1. Hamilalikdan
awval

AFS risklori ila bagl maslohot

Antikoaqulyasiya profilaktikasini miizakirs edin

kecid

Tromboz anamnezi olan Xostalordo varfarindon AMCH-a

2. Antenatal

Multidisiplinar yardim gdstorin

haftodan bir prenatal galis

20-24 hoftays qgodor hor 2-4 hoftodon bir vo sonra 1-2

Doliin monitoringine baslaymn

Antikoaqulyasiya profilaktikasi

ovvalki tromboz olmadan AFS

Tromboz ils
AFS

Agir preeklampsiya sobobiylo THIi/d6lin
0limi va ya erkon dogus <34 haftada:

Aspirin  (75-150 mq) trombozun
trofoblastin zodslonmasinin gargisini alir.

Vo

FH (5000 BV) giinds 2 dofo d/a

AMCH: Enoksaparin 40 mq d/a giinds 1 dafs

Yalniz a/c + klinik alamotlor yoxdur:
Yalniz aspirin

AMCH, mos.
enoksaparin
1mag/kg 12
saatdan bir
anti-Xa
aktivliyinin
monitoringi

3. Dogum

Postfaktla geyd aparmayin!

Dolin Urok vurgularmin davamli monitoringi

Planlagdirilan  induksiya /  geysariyys
omoaliyyatindan 12-24 saat awval
antikoaqulyasiyani dayandirin

Qan va gan mohsullarini togkil edin

Dogusun igiincii morhalosinin aktiv idaro
edilmasi Vo Postpartum ganaxma
protokollarina amal edin

Reanimasiya s6basinin movcudlugu

Kompressiya corablart

4, Postnatal

Vaginal dogusdan 6 saat sonra vo QO-don 12
saat sonra a/k terapiyasinin barpasi.

Owvallor trombozu olmayan, lakin hazirda
ilkin trombozlu gadinlarda 6 hofto,
anamnezindo  tokrar  trombozu olan
qadinlarda ise daha uzunmiddatli a/k mualica
toklif edilir

Varfarin heparini ovoz edir
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AFS-nin spesifik miialicasi yoxdur. Muasir zamanda hamilalik
muddatinds vo dogusdan sonra profilaktik miialico apartlir.

» Anamnezindo trombozlar vo AFS olan qadinlarda antenatal
dovrdo vo dogusdan sonra 6 hofto muddstinds trombozlarin
profilaktikas1 aparilmalidir.

» Qadinda AFLA  tokrarlandigi  halda vo  anamnezds
tromboemboliya vo AFS-nin diger risk faktorlar1 vo ya dol
toraofindon  AMCH-nin istifadasi (¢ln g0Ostorislor olmadigi
hallarda qadinlara antenatal dovrds ciddi nazarat olunmalidir vo
dogusdan sonra 7 giin miiddstindo AMCH-nin istifadasi nazardan
kecirilo bilor

» AFS zamam1 hamilo qadinlarda dolds inkisafdan galmanin
garsisinin alinmas1 magsadilo heparinlo birlikdo kigik dozal
aspirinin istifadosi gorara alinmalidir.

» AFLA ilo baghh tokrar dol itkisi olan qadinlarda
kortikosteroidlorin vao v/d immunoglobulinlorin istifadosi digar
mualico sxemlori ilo miqayisodo diri dogulma gostaricilorini
yaxsilagdirmir vo onlarin istifadasi ana va dol ¢tin tahliikali olub
xastalonmo hallarinin xeyli artmasina sobab ola bilar.

AFS-li hamilalor antenatal dovrdo mama-ginekologla yanasi bu
sahado tacriibasi olan hematoloqun va / va ya revmotologun ciddi
nozarati altinda olmalidirlar.

Trombozla bagli anamneza asasan antenatal profilaktika AMCH-
lo aparilir. Varfarin alan qadinlar hamilsliyin 6 hoftasine godor
AMCH-a ke¢molidirlor. Varfarin almayan qadinlara hamilalik
diagnozu goyuldugdan dorhal sonra (hamilaliyin I-ci trimestrindan)
AMCH (fraksiparin, kleksan, fragmin*) toyin olunmalidir.

Anamnezinds tromboz vo emboliya tok halda geyd olundugda
AMCH yuksok dozada 12 saatdan bir tayin olunur. Anamnezdo
tromboz hallar1 bir nego dofo geyd olundugda (vo bu BNN 2,0-doan
4,0-0 godor artmast ilo miisayist olundugda) AMCH-nin orta
(moalico dozasimnin 75%) vo ya tam mialico dozasi istifado
olunmalidir. AFS olan hamilsloro AMCH ilo yanasi hamilsliyin 12-ci
hoftasindan 36-c1 hoftasine gadar aspirin (80-100 mq gunds bir dofo)
toyin edilir. Bununla yanasi qeyd olunur ki, anamnezdo AFLA ilo

* Azorbaycan Respublikasinda dovlst qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitolori.
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bagl diistiklor olduqda, aspirinlo heparinin birgs terapiyasi diri

dogulma sayinin artmasina sabab olsa da, hamilalik arzinds ytiksok

fosadlasma riskini aradan qaldirmir (vaxtindan gqabaq doguslar,
preeklampsiya, déliin BDIL).

Qlikokortikoidlor (prednizolon 20-40 mq 1-2 dofs glinds) daha
cox AFS sistem autoimmun xastoliklor ilo yanasi oldugda toyin
olunur.

Preeklampsiyaya meylli qadinlar bir vo ya bir ne¢a yiiksok risk
faktorlarinin movcudluguna osason miioyyan edilir: anamnezds
preeklampsiyanin olmasi, coxsayli hamilolik, bdyrok xostoliyi,
autoimmiin xastolik (mas., sistem QQE, AFS), tip 1 vo ya 2 diabet,
xronik hipertenziya, ilk hamilalik, ananin yas1 35 vo daha yuxari,
BKI > 30-dan ¢ox ~ piylonmo, sosiodemoqrafik xiisusiyyatlor, soxsi
anamnez faktorlar1 (mosalon, az ¢akili dogum va ya hestasiya yasina
goro asag1l c¢oki), ovvolki hamiloliyin arzu edilmoyon noticosi,
hamilsliklor arasinda interval >10 il.

Preeklampsiya riski yiiksaok olan qadinlarda asagr dozali
aspirinin tayini.

1. Preeklampsiya riski yiiksok olan gadinlarda asagi dozali aspirin
75-150 mgq/giin profilaktikast hamilaliyin 12-28-ci haftolori
arasinda (optimal olaraq 16 hoftoyo godor) baglanmasi vo dogusa
gador hor giin davam etdirilmasi tdvsiys olunur.

2. Preeklampsiyaya dair bir nego orta risk amillori olan qadinlarda
asag1 dozali aspirin profilaktikasi nazords tutulmalidir.

Hamilalikda VTE profilaktikasi

Konsensus asasinda hamilslords farmakoloji VTE profilaktikasi
uclin tévsiys olunan maalica vasitasi AMCH-dir. AMCH hamils va
dosle amizdiranlaras tohliikasiz sokildos d/a yolla yeridilir.

Digor vasitolordon istifado edorkon nozoro alinacaq ehtiyat
tadbirlari alava 8-do geyd olunur.

Klinik tovsiyalor hamilo vo dogusdan sonraki qadinlarda VTE-
nin profilaktikasi iiclin agag1 profilaktik vo ya yarimterapevtik doza
sxemlarinin istifadosini toklif edir.

Hamiloslords VTE profilaktikas1 vo mualicasi tUgun a/k dozasina
dair tovsiyalor codval 17-do toqdim edilir.
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Cadval 17. Mamaliq populyasiyasinda VTE iiciin heparinin

profilaktik vo terapevtik dozasi

Yarim
parcalan Molekul- I -
ma dov- | Y& coki | Profilaktika Mualica
ri (s) (Da)
FH 0,5-2s |15,000 (3 x 5000 V/g |VId; QATZ 60-80 s
2 x 7500 V/g
Certoparin  |4.6s 5600 1x3000V/g [2x8000V /g
Dalteparin 2-2.3s |5000 1 x 5000 V/g |1 x 200 V/Kkg/g
2 x 100 V/kg/g
Enoxaparin 455 4500 1 x40 mg/g |2 x 1 mg/kalg
Nadroparin 3.7 s 4300 1x2850 V/g |2 x 90 V/kag/g
Tinzaparin 3.3-3.55 |6500 1x3500 V/g |1 x 175 V/Kg/g
AMCH Fondaparinux |17-21s (1728 1x2,5mag/g |1 x5mag/g (<50 kq)
1 x 7,5 mglg (50-
100 kq)
1 x 10 mg/g (>100
kq)
Danaparoid |25 6000 2x750V/g |V/d; anti-Xa saviy-
yasi 0,5-0,80 BV /
ml

Da: dalton (vahid); s:saat; mg/g: mq ginds; V/g: vahid glinds; BV: beynslxalq

vahid

Hamilalordo VTE profilaktikasinda birbasa tosirli oral a/k-rin
(BOAK) istifadasinin tohlikasizliyino dair stbutlar yoxdur. Lakin
Amerika Mamaliglar vo Ginekologlar Kolleci, dogusdan sonra désla
amizdirmayanlarda BOAK-in tromboprofilaktika ii¢iin nazardan
kecirilo bilacayini toklif edir.

Aspirin

Hamilalikdo aspirinin istifadesi AFS vo tokrarlanan hamilalik
itkisi (THI) kontekstinda genis sokildo todqiq edilmisdir. Bir sira
klinik smaglar vo meta-analizlor g0Ostormisdir ki, AMCH-nin
aspirinlo  birlosmasi  dogusun noticalorini  yaxsilagdirir, lakin
anamnezindo AFS / THI olan xostolordo anada VTE tezliyino vo
agirhigma heg bir tosiri yoxdur. AFS / THI olan gadinlara hom asag:
dozal1 aspirinin profilaktik dozasi, hom do AMCH ilo mualicasi
tovsiys olunur.
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Dogus zamani neyroaksial* anesteziya

Amerika Regional Anesteziya vo Agr1 Tobaboti Comiyyatinin
tovsiyasina goro, dogus zamani neyroaksial anesteziyanin aparilmasi
son profilaktik dozanin gabulundan 12 saat sonra vo ya AMCH son
terapevtik dozasindan sonra 24 saat oarzindo mumkandir (cadval 18).

Oz novbasinds, 5000 BV giindo iki dofo FH-nin profilaktik
dozasim1 istifado edon  Xostolordo  neyroaksial anesteziya
tohlukasizdir, lakin daha yiiksok dozalar hagqinda malumat azdir.

Cadval 18. Neyroaksial blokada va doza intervallar:

Neyroaksial blokada tgiin Son dozadan sonra gozlama vaxti

son doza Profilaktik Terapevtik

AMCH 12 saat 24 saat

FH* 4 saat # 4 saat

NOvbati dozaya gadar Neyroaksial blokdan sonra gozloma vaxti

neyroaksial blok Profilaktik Terapevtik

AMCH 4 saat Yerinds “in situ”
kateterdan yayinin

FH* 1 saat 1 saat

Kateterin ¢ixarilmasindan Son dozadan sonra gbézloma vaxti

avval son doza Profilaktik Terapevtik

AMCH 12 saat 24 saat

FH* 4 saat 4 saat

Kateterin novbati Kateter ¢ixarildigdan sonra goézloms vaxti

dozayadok ¢ixarilmasi Profilaktik Terapevtik

AMCH 4 saat 4 saat

FH* 1 saat 1 saat

*5000 vahid gunds iki dofs vo ya glinds 3 dofadan ¢ox olan FH dozalar
uciin anesteziolog maslshati alin.

Terapevtik FH v/d infuziya yolu ilo hayata kegirilir

# FH infuziyam dayandirdiqdan 3-4 saat sonra QATZ toyin edin

* Neyroaksial anesteziya, onurga (spinal) anesteziyasi, kaudal anesteziya, epidural
anesteziya vo birlogmis spinal vo epidural anesteziya kimi morkazi sinir sisteminin sinirlori
otrafinda aparilan yerli anesteziyadir. Neyroaksial anesteziya analgeziya vo anesteziya
yaratmagq Ucuin subaraxnoidal va ya epidural bosluga d/v yeridilmasidir.
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Belaliklo, nozordo tutulan neyroaksial —anesteziya ilo
planlasdirilan dogumdan ovval AMCH logv etmok lazimdir, lakin
dayandirilmast miimkiin olmadiqda, FH ilo ovoz etmok lazimdir.

ACOG gora, a/k terapiya vaginal dogusdan 4-6 saat vo QO-don
6-12 saat sonra davam etdirila bilar.

Neyroaksial anesteziya vo analgeziyadan sonra a/k terapiyasinin
barpasinin optimal vaxti ilo bagh doqiq goOsterislor olmasa da,
AMCH-nin totbigi neyroaksial kateter ¢ixarildigdan 2 saat sonra
mimkunddr. Foardi VTEA riskini giymatlondirdikdon sonra, boazi
hallarda 12 saatdan sonra AMCH ilo mualiconi yenidon baslamaq
mumkdndr.

Qeyd etmok lazimdir ki, hamilalik vo dogus zamanindan daha
¢ox VTEA dogusdan sonraki dovrds olur: buna goro do dogusdan
sonra 6 hafto orzinds qadinlarin diqqatli miisahidasi lazimdir.

Bu halda hom xastalonma halini, hom da ana 6lUmuU saviyyasini
azaltmagq ligiin tromboprofilaktikaya ehtiyac danilmazdir.

Ozbasina abort, preeklampsiya, doliin boy inkisafinin longimasi
sindromu, normal yerlosmis ciftin vaxtindan avval gopmasi olan
qadinlarda hemostazin irsi qiisurlarinin skriningi tovsiya edilmir,
cunki boyuk perspektivli todgigatlarda (NICHD National Institute of
Child Health and Human Development (US NIH)/ MFMU-
Maternal-Fetal Medicine Units) irsi trombofiliya ilo hamilaliyin
monfi naticolori arasinda olan olage toasdiglonmayib. Ancaq adsti
abort vo doliin antenatal 6limii hallarinda qazanilmis trombofiliyaya
vo hamilalik zaman1 VTEA inkisafinin yiksok risk grupuna aid olan
AFS-i istisna etmok Ugtin AFLA méovcudlugunu miisyyan etmok
lazzimdir. ACOG tolimatlarina osason, irsi trombofiliyast olan
qadinlarda hamilaliyin moanfi naticalorinin qarsisini almaq {igiin
miintazom rutin antikoaqulyant terapiya tévsiys etmok Uc¢in kifayat
goadar stibut yoxdur.

Beloliklo, anamnezdo ovvalki VTEA olmadan hamilslik
dovrinds vo dogusdan sonraki dovriin 6 hoftosi orzindo
tromboprofilaktika tovsiys olunur, agar asagidakilar varsa:

- AT Il va protein C ¢atismazligi, agor agirlagsmis ailo anamnezi
varsa;

- agirlasmig ailo anamnezi va olava risk faktorlari ilo V faktorun
homozigot mutasiyasi (Leiden mutasiyasi);
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- yalniz dogusdan sonraki dovrdo protein S ¢atismazlhigi vo
agirlasmig ailo anamnezi.

Owvallar kegirilmis VTEA-lar dogusdan sonraki dovrda hamilalik
dovrindakini Ustaloyarok tokrar VTEA-nin inkisafi ii¢iin siibut
edilmis risk faktorlaridir, buna goéro do macburi medikamentoz
tromboprofilaktika talob olunur.

Hamilalik dovrinds antikoaqulyant terapiya kimi AMCH dstunluk
verilir.

Birbasa oral trombin inhibitorlarinin vo Xa amili inhibitorlarinin
toyin edilmasindon ¢okinmok lazimdir, ¢iinki hamilalik vo laktasiya
dovrinds onlarin istifadasinin tohllkasizliyino dair kifayst godor
moalumat yoxdur.

AMCH-nin {istiinliiklori arasinda daha ¢ox prognozlasdirila bilon
terapevtik reaksiya, yeridilmasinin asanligi, monitoringinin sadsliyi
va FH ilo migayisads daha az trombositopeniya daxildir.

Hamiloslor vo zahilarda VTEA-nin profilaktikasi {igiin Fluxum
(natrium parnaparin) 0,3 ml profilaktik dozada vo ya 0,4 ml
terapevtik dozada d/a giinds 1 dofa yeridila bilar.

Parnaparin, orta molekulyar c¢okisi toxminon 4,5 KkDa
(kilodalton) olan, xisusi parcalanma proseduru ils alds edilon va bu
zaman homogenliyini va har bir fragmentin molekulyar ¢akisini va
uzunlugunu saxlayan AMCH-dir. Bu da anti-Xa-/anti-la-aktivlik
nisbatini 4 dofadon ¢ox soviyyads optimallagsdirmaga vo saxlamaga
imkan verir.

Parnaparin natrium (Fluxum) daxil olmagla AMCH hamilalik,
dogus vo dogusdan sonraki dovrdo qadinlarda tromboembolik
agirlasmalarin garsisinin alinmasi iigiin se¢im preparatlardir.

Tromboprofilaktika iisullar

Cadval 19. Hidratasiya va mobilizasiya

Aspekt Nazars alinmasi

Maye gobulu | »  Toaloblor otraf miihit soraitine, fiziki foaliyysto vo
fordi maddslor mubadilasine gors doyisir

e Tovsiys olunan orta giindslik maye gsbulu (su, sid
va digar igkilor daxil olmagla)
- Hamils gadinlar tigtin giindo 2,3 L
- Doslo omizdiren qadinlar tigiin giinds 2,6 L
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Moasq e Fosadlart olmayan qadinlara saglam hayat torzine
uygun faaliyyat tévsiys olunur

* Mosq etmayi tovsiya edorkon, masqin tezliyini,
intensivliyini, middatini va rejimini, hamginin ilkin
uygunluq saviyyasini va masq tacriibasini nazars alin

* VTE vo ya farmakoloji tromboprofilaktika zamani
dorin toxuma masaj1 tovsiys edilmir

Mexaniki tromboprofilaktikani (cCadval 20, 21, 22) hamilalords
DVT hallarin1 azaltmaq i¢iin fasiloli pnevmokompressiya cihazi
(FPK), venoz ayaq pompasi, doracalondirilmis kompressiya
corablarinin  (DKC) istifadesini  dastoklomak Ggun  slbutlar
mahduddur.

Cadval 20. Mexaniki Usullara aks gostarislar

Aspekt Nazars alinmasi

BUtin mexaniki Gsullara aks | ¢ Agir periferik arterial xostalik vo ya

gostarislor xoralar

* Son dori transplantasiyasi

* Periferik arterial suntlama (bypass)
transplantasiyasi

* Durgun iirok ¢atismazligi sabsbindan
ayaqglarin agir 6demi vo ya agciyor
odemi.

o Istehsal materialina molum allergiya

» Ayaglarda ciddi yerli problemlor
(masalan, gangren, dermatit, mualico
olunmamis yoluxmus yaralar, kévrok
“salfet” dorisi)

Corablara aks gostarislar « Insult ilo gobul olan pasiyent

* Diizgiin oturusa mane olan agir ayaq
deformasiyasi vo ya patoloji piylonmo

» Agir periferik neyropatiya
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Cadval 21. Fasilali pnevmokompressiya va ya ardicil kompressiya
cihazlan

Aspekt Nazara alinmasi

Mazmun, kontekst e Qan axim yaxsilasdirir vo venoz stazin
qarsisini alir

* Qeyri-mamaliq xastolorda farmakoloji
agentlorls birlikde

* Coarrahi xastalordan oldos edilon zaif stibutlara
gora, FPK-nin DKC-don daha effektiv ola
bilacayi gostarilir

e Biitiin ayagi, yalmz baldiri vo ya yalniz
pancani ohato eds bilor

Totbiqi * Hor bir qadin ii¢iin 6l¢iin vo uygunlasdirin

e Maksimum effektivliyi G¢ln hava ile
doldurulmus  yastigmmi  baldir  tizerine
yerlogdirin

e Cilpaq ayaqlara, pijama salvar1 vo Yya
corablarin iizarindan do tatbiq oluna bilar

e Dorinin  butoévliyinu  mitomadi  olaraq
yoxlayin

Tovsiya e Qeysoariyys kasiyindon (QK) sonra on azi
novbati gun istifadasi tovsiys edilir

* VTE {igiin risk faktorlar1 varsa va XaStoxanaya
yerlosdirilirsa Vo ya harokatsizdirsa (antenatal
Vo ya postnatal), kompressiya cihazinin
istifadasini toklif edin.

 Stasionar postnatal qadinlar {iglin corablarin
gecoa istifadasini nozardon kegirin (mosalan,
patoloji piylonmo)

Cadval 22. Asag atraflar Gguin corablar

Aspekt Nazara alinmasi
Daracalonmis « 9sasan ambulator xastalor tiglin
kompressiya » Kompressiya doracosi 15-60 mmHg arasinda
corablar1 (DKC) dayisir

- 20 mmHg-don yuxar1 tUmumiyyatlo toyinata
asason mumkin hesab edilir (adston venoz
catismazliq, limfédemi vo varikoz damarlari
Kimi vaziyyatlor {iglin artirilmis kompressiya
talob edanlar)
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- On yiksak sixilma daracasi ayaq bilayinds olur,
burada agirlig qiivvesi ayaqustd durarkan
venalara an gox tosir edir.

Yuksok riskli gadinlarda DKC-nin AMH ils

birlikds istifads edildikds dogusdan sonraki VTE-

nin 4,3%-don 0,9%-o godor azalmasi bildirilir.

Dogusdan sonra istifado muddati Ugun stbutlar

mohduddur.

- Todgigatlarin ~ oksariyysti  (esasen  carrahi
xastolorda) xostoxanadan ¢ixana qodor vo ya
tam ambulator olanadok istifado edildiyini
bildirir.

Trombo-
emboliyanin

garsisini alan
(TEQ) corablar

Osason geyri-ambulator Xastolor ¢lin vo ya

omoliyyatdan dorhal sonra ayaglarda gan

yigilmasinin garsisini almagq tiglin

- Yatagda qgan yigilmasina meyl oldugda an
boyiik sixilma doracasi baldirda olur.

Corabin diz va bud
uzunlugu

Diz vo ya bud uzunlugunda corablarin DVT
hallarinin  azaldilmasi {igiin effektivliyina gora
forgini  muoayyon etmok (glin kifayat godor
keyfiyyatli stibut yoxdur.

Corabin uzunlugunu tovsiya edarkon gadin Ggln
rahatligini, uygunlugunu vo fiziki xtsusiyystlarini
nazars alin.

Totbigi

Hoar bir qadin {i¢ilin dl¢ilin vo uygunlasdirin

- Olgii ilo bagli istehsalat¢inin tolimatlarina baxin

- Geyim Ol¢llori vo totbigi ilo bagh tolim kegmis
saglamliq miitoxassisindon kdmok istayin

- Yuyulmasi Vo tokrar istifadesi Ucln tolimat
verin

Tolobloara riayat vacibdir — togviq edin:

- Davaml geyinmo

- Corab1 asagiya yuvarlamaq olmaz

- Siirigma  riskini minimuma  endirmok  {iglin
ayaqqabi geyinmok

- Diizgiin secilmis diz boyu corablar1 dizaltt
cuxurdan 3 sm asagida bitir

Darinin bltévltyuni mitomadi olaraq yoxlayin.

on c¢ox bildirilon yan monfi tesirlor gasinma,

eritema vo sapgidir
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Olava 1

Hamilalik dovrinda, dogus zamami, amaliyyatla kegirilon dogum
zamani vd dogusdan sonraki ilk 6 haftada AATE -ya siibhali olan
qadinin diaqnostik qiymatlondirilmasi va mualicasi

[ AATEF-va siibha ]

r

{ Antikoaqulyantlarla terapiya: AMCH J

» Agciyarlarin rentgenografiyas: 2
» DVT-ya2 siibha olduqda, proksimal kompressiya b testi ila venalarin
kompressiya ultrasas KUSM hayata keginlir.

Proksimal kompressiya
testi manfidir

v

[ AATE-ni 1stisna etmak tigiin milayins == KT-APQF

Manfi Qeyri-miiayysn
va ya mishat

¥ Naticalarm hamilshkda AE
. diaqnostikasinda tacrithali radiolog va
{ AATE 1stisna va KT miitaxassisi tarafindan

olunub Monfi qivmatlendinimasi

Miisbat

¥ Y

Terapevtik dozada® AMCH terapivasim davam etdirin

+ AATE afirlipmy va erkan liim® riskin qiymatlandirin

+ AATE ila olan hamilzlermn idara edilmasinds tacriibast olan multidisplnar komanda calb
edin

* Hamilaliyin, dogusun va dofugdan sonraly dévrim idars ohmmas figin plan hazirlayin
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Qeyd: a - agciyorlorin rentgenografiyasinda patologiya askar
edilorso, digar agciyar xastoliklori ilo differensial diagnoz lazimdir;

b — c¢anagin dorin venalarinin trombozu KUSM ils istisna edilo
bilmaz. ©gor 6dem biitiin ayaga yayilirsa vo ya sagrida agri vo ya
canaq trombozunu gdstoran digar simptomlar varsa, DVT-ni istisna
etmok tigiin MRV nazoars alinmalidir;

¢ — KT-APQ dolin siialanmasini azaldan dsullardan istifado etmoklo

aparilmalidir;
d - genis klinik qgan testi tovsiya olunur (hemoglobin va
trombositlorin ~ saymnin  qiymotlondirilmasi  ils),  hamginin

yeridilmosindon ovval kreatinin klirensinin hesablanmasi tovsiya
olunur. Eyni zamanda ganaxma riskini giymatlondirmak vo oks
gostoriglorin yoxlugundan omin olmaq lazimdir;
e — AATE-nin agirhigmi vo erkon (nozokomial va ya 30 gunluk)
6lum riskini tasnif etmok G¢in cadvalin tartibi.

Ixtisarlar: AMCH — asag1 molekulyar cokili heparin;
KT-APQ - kompiiter tomogqrafiyasi-angiopulmonoqgrafiyas;
KUSM - venalarin kompressiya ultrasas miayinasi;

AE — agciyar emboliyast.
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Olava 2

VTE zamam riskin qiymatlondirilmasi
e 9gar Umumi bal > 4 risk faktoru antenataldirsa, birinci
trimestrdon tromboprofilaktika apariimahdir.
* 9gar Umumi bal 3 risk faktoru antenataldirsa, 28-ci haftadan
tromboprofilaktika aparilir.
* Postnatal olaraq iimumi bal > 2 risk faktoru olarsa, on az1 10
gun arzinds tromboprofilaktika aparilr.
* Antenatal hospitalizasiya olunubsa, tromboprofilaktika
aparilr.
e Ogar postnatal dovrde yenidon hospitalizasiya olubsa,
tromboprofilaktika aparilmahdir.
Muiayyan edilmis qanaxma riski olan xastalor (c¢lin ganaxma va
tromboz risklorinin balans1 hematologla maslohatlasarak mizakira
edilmalidir.

VTE iiciin risk faktorlar

IVvvalcadan mévcud olan risk faktorlari Isaralayin | Xal

Owvalki VTE agir carrahi omoliyyat noticosinds 3
yaranib

Moalum yiiksak riskli trombofiliya 3
Tibbi yanas1 xastaliklor, mas., Xxarcang, troak 3

catismazhg, aktiv sistemik lupus erythematosus,
iltihabli poliartropatiya, iltihabli bagirsaq xastaliyi,
nefrotik sindrom, nmefropatiya ilo miisayist olunan |
tip sokarli diabet, oraq hiiceyrali anemiya, hazirda
v/d narkotik istifadagisi

Ailo anamnezinds provokasiya olunmamis va ya 1
estrogenlo olagoli birinci daracali gohumda VTE

Molum asagi riskli trombofiliya (VTE yoxdur) 12
Yas (> 35 yas) 1
Piylonmo 1-2°
Paritet > 3 (dogum say1) 1
Tutlingokma 1
Venalarin agir varikoz genalmasi 1
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Mamaliq risk faktorlari

Hazirki1 hamilslikds preeklampsiya 1
ART (kdmakgci ~ asistent reproduktiv texnologiya) / 1
IVF (in vitro mayalanma ~ EKM); (yalniz antenatal)

Coxsayli hamilslik 1
Qeysariyys amosliyyati (QO) ilo dogus 2
Planli geysoriyys amoliyyati 1
Orta bosluglu (orta ¢cokisma) va ya rotasiya (firlatma) 1
omaliyyati ils dogus

Uzunsiiron dogus (> 24 saat) 1
Dogusdan sonra ganaxma (> 1 litr vo ya transfuziya) 1
Hazirki hamilslikds vaxtindan avval dogus <37+0 1
hafto

Hazirki hamilslikds 6lii dogum 1
Kecici (mivaggati) risk faktorlari

Hamilslik vo ya dogusdan sonraki dévrds har hansi 3
bir carrahi midaxilo (mas., appendektomiya,

dogusdan sonra sterilizasiya), perineum-un dorhal

barpasi istisna olmagla

Hiieremesis ~ ai 1r toksikoz 3
Movcud sistemik infeksiya 1
Horokatsizlik, susuzlasma 1
TAM

29gor ailo anamnezinds VTE olan gadinin birinci daracali gohumunda
asag riskli trombofiliya varsa, dogusdan sonraki tromboprofilaktika 6 hafto
davam etdirilmalidir.

PBKi>30=1; BKi>40=2

55



Olava 3

Trombofiliyalarda laborator miiayina metodlari
Hemostaz sisteminin vaziyyatinin marhalali giymatlandirilmasi

Muayina Muayins edilon Tromboz
marhalalori gostaricilar Norma zamant
gostaricilar
Ilkin 1. Trombositlarin say1 150-400 x 10%/1 |>400 x 10%1
muayinalor (I- | 2. Qanin laxtalanma vaxti 5-12 dog. <5 dag.
11 saviyyali 3.Ditke isulu ilo ganaxma |2-4 dog. <2 dog.
stasionarlarin miiddati
laboratoriya- |4.Fibrinogenin konsentrasiyasi | 2,0-4,0 g/l >4,0 g/l
larinda 5. Protrombin indeksi (P1) 0,8-1,0 vaya >105%
aparilir) 80-105%
Genislondirilm | flkin miiayinalor +
is mlayinalor |1.Qismon aktivlosmis 35-45 san. >45 san.
(-1 tromboplastin zamant
saviyyali (QATZ) 12-14 san. <12 san.
stasionarlarin | 2. Protrombin zaman; (PZ) 0,7-1,1 <0,7
laboratoriya- |3. Beynolxalq
larinda normallagdirilmig nisbot 2,0-4,0 g/l >4,0
aparilir) (BNN)
4. Fibrinogenin trombin ilo <5 mkg/ml >5
laxtalanmasi <0,5 mkg/ml >0,5
5. Fibrinin va fibrinogenin
deqgradasiya mahsullari Tayin olunur Tayin
6. D-dimerlor olunmur
7. Hall olunmus
fibrinmonomer komplekslari
Darinlasmis Genislondirilmis saviyyo +
maayinalor 1. Protein C 69,1-134,1% <69%
(111 saviyyali  |2.Protein S 63-135% <63%
ixtisaslagdir1il | 3. Antitrombin 111 80-120% <80%
mis 4. Trombositlorin aqreqasiya |- ADF 1,25
laboratoriyala | aktivliyi 2,5x108 M/I

rda aparilir)

5. Antikardiolipin o/c — IgG va
IgM

6. QQE antikoaqulyanti
(AQTV >1,2 cox oldugda)

- adrenalin 5x10°
M/l

Diagnostik

sarhadi vo ya

kontrol rogomlari

kecmir

D-dimerin yoxlanilmasi hamilslik zaman1 VTE diaqnostikasi moagsadi
ilo aparilmamalidir.

56




Olava 4

D/v, trombolitik terapiya rejimlari, dozalar va aks gostarislor

Molekul Tayin rejimi Fibtinoliz ~ Gcun  aks-
gostarislor

I'TAP 2 saat arzinds 100 mq Tam aks-gdstarislar:

(JO1DHO3) 15 dogigo arzinds 0,6 | * Hemorragik insult vo ya

ma/kq (maksimal doza
50 mq)?

Streptokinaza
(BO1ADO1)

250000 V 30 doqgige
arzinds yiikloms dozasi,
sonra 12-24 saat arzinds
100.000 V / saatda

Siiratli inyeksiya rejimi:
1,5 min V 2 saat orzindo

Urokinaza (B01ADO04)

Siiratli inyeksiya rejimi:
3 min V 2 saat arzindo

anamnezda namoalum
etiologiyali insult

Son 6 ayda isemik insult.
Moarkazi sinir sisteminin
yenitdromoalori

Son 3 hofto orzinds
politravma, corrahi
omoliyyat,  kollo-beyin
travmasi

Hemorragik diatez
Qanaxma

Nisbi aks-gOstarislar:

Son 6 ayda tranzitor
isemik homlo

Peroral antikoaqulyantlar
Hamilolik Vo ya

dogusdan sonraki ilk
hofto
Punksiya nahiyyasi
kompressi-yaya  cavab
vermir

Travmatik reanimasiya

Refrakter  hipertenziya
(sistolik A/t  >180
mmHg)

Agir qaraciyar xastoliyi
Infeksion endokardit
Aktiv peptik xora

Qeyd: 2 — AATE-do rTAP ligiin siirtlondirilmis rejim rosmi olaraq

tosdiglonmomisdir, lakin bazaon iiroyin dayanmasi kimi agir hemodinamik geyri-
sabitlik hallarinda istifads olunur.
Ixtisarlar: rTAP rekombinant toxuma plazminogen aktivatoru.
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Olava 5

AATE ila xastalards trombolitik terapiya zamam
antikoaqulyantlarin istifadasi

Ogor trombolitik terapiyadan avval FH-
nin v/d infuziyasi baglanibsa

- Streptokinaza vo ya urokinaza istifado
edorkon, FH infuziyasini dayandirin va

QATZ dayarlarini g6zlomadon
fibrinolitik inyeksiyasina baglayin.
- Alteplaza istifado edorkon FH

infuziyasini ya davam etdirs, ya da
dayandira bilarsiniz.

Ogor trombolitik terapiyadan avval
fondaparinux natrium va ya AMH
totbiq edilmisdirsa

- Trombolitik terapiya zamani1 FH tatbiq
etmayin

Trombolitik terapiya zaman1 FH

- FH infuziyas: davam edarss, dozani
QATZ-ys uygun olaraq tonzimlayin

Trombolizisdan sonra FH

FH infuziyas1 kesildikde vo vya
baglamadiqda:

- ogor trombolizisdon sonra QATZ
normanin yuxarl haddindon <2,5 dofs
artarsa, trombolizisden avvalki slratlo
infuziyani bolussuz davam etdirin;

- ogoar QATZ normanin  yuxarl
haddindon >2,5 dofs artarsa, onu <2,5-o
godor azalana godor hor 4 saatdan bir
yenidan toyin edin.

Ogor trombolitik  terapiya AMH
inyeksiyalar1 arasinda giindo 2 dofo
apartlirsa:

- Son AMH inyeksiyasindan 12 saat
sonra  bolussuz FH infuziyasina
baslayin.

Ogor trombolitik terapiya giinds bir dofs
AMH vo vya fondaparinux natrium
inyeksiyalar1 arasinda aparilirsa:

- AMH vo ya fondaparinuksun son
inyeksiyasindan 24 saat sonra bolus
olmadan FH infuziyasina baslayin.

V/d FH-don AMH vs ya fondaparinux
natriuma kecid

Ogor ganaxma olmazsa, trombolizis
bitdikdan bir negs saat sonra AMH va
ya fondaparinux natriuma  kegid
mumkindir.
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Olava 6

Digar vasitalar

Dorman vasitalori

Nozora alinmali

Varfarin

Xdsusilo birinci trimestrds teratogen tosir gostaran
K vitamini antagonisti

Cifti kegir vo dol qanaxmasina sabab ola bilor

Slni Urak gapaglari olan gadinlar tigiin

Ddoslo amizdirmo zamani tohlikasizdir

Zahiliq dovriinde uzunmuiddatli tromboprofilaktika
/ mualica gostarildiyi halda nazordan kegirin

Fondaparinux

Baslamazdan ovvol istifadosi barodo tocriiboli
komanda ilo muzakirs edin

Heparino qarst agir allergik reaksiyalar1 olan vo
danaparoid gobul edo bilmayan qadinlara
fondaparinuksu mahdudlasdirin.

Dogusdan 5 giin ovval dayandirilmalidir (uzun
yarimparg¢alanma miiddati sobabindan)

Aspirin

Amerika Hokimlor Kolleci har hansi hamilalikdo
VTE profilaktikas1 {icin yegano agent Kkimi
aspirinin istifadasini tovsiys etmir

Hamilslikdo preeklampsiyanin qarsisinin alinmasi
Uclin asagr dozali aspirinin bdyiik randomiza
edilmis noazaratli sinaglarinin meta-analizinds dol
Vo Yya ana ucln he¢ bir monfi naticalori
bildirilmomisdir.

Antenatal V&) ya postnatal dovrds
tromboprofilaktika G¢tin aspirindon  miintazom
istifadoni tovsiyos etmok Ugln kifayst godor subut
yoxdur
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Olava 7

BNN gostaricilorina uygun olaraq varfarinin nazarst dozasinin

secilmasi
1-ci gun Ogar BNN-nin asas dayari 1ilo 1,3
arasindadirsa, ylikloma dozas1 0,2 mq / kq taskil
edir
2-ci glindan 4

guninadakl, agear BNN
dayori:

Tadbirlor:

1-don 1.3-5 gadar
oldugda

Yikloma dozasi tokrarlanmali

1,4-don 1,9-a godor

Yiukloma dozanin 50% -i

2-don 3-0 godor

Yikloma dozanin 50% -i

31-35

Yikloma dozanin 25% -i

>3,5

BNN <3,5-2 ¢catmazdan avval d/v yeridilmasini
dayandirin, sonra miialiconi avvalki dozanin
50% -n1 togkil edon doza ilo davam etdirin.

Baxim doza, sgor BNN
doyori asagida
sadalananlardirsa;

Tadbirlar (haftalik doza):

1-don 1.3-2 gadar

Dozan 20% artirin

1,4-don 1,9-a godor

Dozam 10% artirin

2-don 3-2 qodoar

Dayisiklik etmadon

3.1-35

Dozani1 10% azaldin

>3,5

BNN <3,5-5 ¢catmazdan avval d/v yeridilmasini
dayandirin, sonra miialiconi avvalki dozanin
20% -dan az doza ilo davam etdirin.

Omoliyyatdan 1-5

gun ovval varfarinin gobulu dayandirilir.

Tromboz riski yuksok olduqda, profilaktik olarag d / a AMCH
yeridilir. Varfarin gobulunda fasilonin middati BNN-don asilidir.
Varfarin gobulu dayandirilir agar:
- MHO >4 olarsa, amaliyyatdan 5 giin avval;
- MHO 3-dan 4-5 gadardirsa amaliyyatdan 3 giin avval;
- MHO 2-dan 3-5 godoardirss amaliyyatdan 2 gin avval .
Omoliyyatdan avval axsam BNN-ni tayin edin va agor BNN> 1,8
olarsa, 0,5-1 mqg K1 vitamini oral va ya v/d totbiq edin.
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Olava 8

AMH hamilslik zamani vo dogusdan sonraki dovrda

VTEF profilaktikasi zamani secim preparatidir
Qanaxma riski olan qadinlarda qanaxma riski/VTEF nisbatinin ciddi
giymatlondirilmosindon sonra AMH istifadosi doyarlondirilmalidir.
AMH-o gars1 allergik reaksiyalar1 olan qadinlara alternativ preparat vo ya

alternativ profilaktika novii tovsiys olunmalidir.

Hamilolik zamam vo dogusdan sonraki dovrda

VTEF profilaktikasi ii¢ciin AMH dozalar1**

- - . Tinzaparin
Boadan ¢akisi (kq)  Enoksaparin Dalteparin 75 TV/ka/gin
<50 20 mq har giin | 2500 TV har giin | 3500 TV har giin
50-90 40 mq har giin | 5000 TV har giin | 4500 TV hor giin
91-130 60 mq hor giin* | 7500 TV hor giin 700(;{;\: hor
131-170 80 mq hor giin* 10000 :FV har 9000 T\: har
glin glin
>170 0,6 mg/kg/giin* | 75 TV/kg/gin | 75 TV/kg/gin*
50-90 kq badon
¢okisi zamant 40 mg hor 12 | 5000 TV hor 12 | 4500 TV hor 12
yiiksak profilaktik saat saat saat
doza

* Doza 2 gobula béliins bilar.

** Hamilslik dovriinds trombofilik agirlagmalar iizrs klinik protokol. Baka,
2014

AMH istifadasing dair aks-gostarislor/ehtiyat tadbirlori

* Molum ganaxma pozulmasi (masslan, hemofiliya, fon Villebrand xastaliyi
vo ya qazanilmis koaqulopatiya);

 Aktiv antenatal vo ya dogusdan sonraki qanaxma;

* Agir ganaxma riskli qadinlar (masalon, plasenta previa);

» Trombositopeniya (trombositlorin say1 75%10°1-don asagi);

» Ovvalki 4 hoftods kaskin insult (hemorragik va ya isemik);

* Agir boyrak xastoliyi (qlomerulyar filtrasiya siiroti [QFS] <30
ml/dag/1,73 m?).
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