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Siibutlarin etibarlihq doracasi va elmi tadqigatlarin tiplari

Sﬁ,b utlarm Siibutlarin manbalori
etibarhhq Imi todaiqatl tiolori
daracasi (elmi tadqiqatlarin tiplari)
Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik tadqiqatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Stibutlar on az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis, nozarot
IIa edilon, randomizasiya olunmamis todqiqatdan
almmigdir
TTb Stibutlar on az1 bir yaxsi planlagdirilmis kvazi-
eksperimental todqiqatdan alinmigdir
Stibutlar tosviri tadqgigatdan (mosalon, miiqayisali,
I korrelyasion tadgiqatlar, ayri-ayr1 hallarin
Oyronilmosi) alinmigdir
v Stibutlar ekspertlarin royinos vo ya klinik tocriibayo
osaslanmigdir




Tovsiyalorin etibarlhihq saviyyasi skalasi

Tovsiyanin
etibarhihq
saviyyasi

Tovsiyonin asaslandigi siibutlarin etibarhhq
daracasi

RKT-lorin yiiksok keyfiyystli meta-analizi, sistematik
icmalt vo ya noticolori uygun populyasiyaya samil
edilo bilon, sistematik sohv ehtimali ¢cox asagi olan
(++) irimiqyash RKT.

Stibutlarin etibarliliq derocosi Ia.

Kohort vo ya klinik hal - nozarst tipli todqiqatlarin
yiiksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud
Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarot tipli
tadqiqat, yaxud

Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq deracasi Ib va Ila.

Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski ytiksok olmayan (+) kohort vo ya
klinik hal - nazarat tipli vo ya nazarot edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

Noticolori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmoyan, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yiiksok olmayan (++ va ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq deracasi IIb.

Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud

Nozarat edilmoyon todgiqat, yaxud

Ekspertlorin royi.

Yiiksok soviyyeali siibutlarin movcud olmamasinin
gostoricisidir.

Siibutlarin etibarliliq doracasi 111 vo IV.




AAKT
AATE
a/c
AFA
AFS
AHTV
AMH
AVPS
BCi
BDIL
BNN
DDL-s

DVT
EKM
EKQ
Er
OHT
FFPM
FH
HELLP

Ht
XBT-10
QQE
NYCVOQ
Pi

PV

Tr

VTE

Ixtisarlarin siyahisi

agciyar arteriyasinin kompiiter tomoqrafiyasi
agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi
anticismlor

antifosfolipid anticisimlor

antifosfolipid sindrom

aktivlosdirilmis hissovi tromboplastin vaxti
asag1 molekullu heparin

agciyarlorin ventilyasiyon-perfuziyon ssintiqrafiyasi
badon ¢okisinin indeksi

botndaxili inkisafin langimosi

Beynoalxalq Normallasdirilmis Nisbat

disseminasiya olunmug damardaxili laxtalanma
sindromu

dorin venalarin trombozu

ekstrakorporal mayalanma
elektrokardioqrafiya

eritrositlor

ovozedici hormonal terapiya

fibrin vo fibrinogenin pargalanma mohsullar
fraksiyalagdirilmamis heparin

sindrom — H — (hemolysis) hemoliz, EL — (elevated
liver enzymes) qaraciyar fermentlorinin aktivliyinin
artmasi, LP — ({ow platelet count) trombositopeniya

hematokrit
Xastaliklorin Beynoalxalqg Tasnifati, 10-cu baxis
qirmizi qurd esonayi
normal yerlogmis ciftin vaxtindan avval qopmast
protrombin indeksi
protrombin vaxti
trombositlor
venoz tromboemboliya
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Protokol dogusayardim miiossisolorindo isloyon hokim mama-
ginekologlar, anesteziolog-reanimatologlar, terapevtlor, hemato-
loglar, damar corrahlari, ailo hokimlori ii¢lin nozords tutulub.

Protokol hamilolik, dogus vo zahiliq dovrlorindo trombofilik
agirlasmalarin  diagnostikasinin, profilaktikasinin vo miialicesinin
miasir prinsiplorinin totbiqi, ana Oliminiin vo xoastolonmasinin
qarsisinin alinmasi iizra siibutlu tobaboto asaslanan miiasir metodik
tovsiyolorin verilmosi mogsadini dasiyir.

Giris
Trombofiliya — tromblarin yaranmasina meyilliliyi ifado edon
termindir. Hamilolik zamani trombozlarin yaranma riski 10 dofs

artir. Trombozlar hamilaliyin istonilon miiddotinds, zahiliq dévriindo
iso daha yiiksok tezlikls inkisaf edo bilor".

Epidemiologiya

Diinyanin iqtisadi inkisaf etmis 6lkolorinds son illor tromboz vo
tromboembolik agirlasmalar ana 6liimiiniin osas sobobidir.

Hamilolik zamani dorin venalarin trombozunun rastgalmo tezliyi:
» 35 yasa qador 1/1000 hamilslerde
» 35 yasdan yuxari 2,4/1000 hamilslordo

Trombofiliyanin etiologiyasi

Tromblarin yaranmasina yiiksak meyillilik anadangslma vo
gazanilmig trombofiliyanin noticosi ola bilor. Bu baximdan
hamiloliyi genetik vo ya gizli qazanilmis trombofiliyanin
movcudlugunu gostoran 6zlinomoxsus “sinaq” adlandirmaq olar.

Umumiyyatlo, trombofiliya tromblarin yaranmasi oleyhino tobii
miidafionin azalmasinin, protrombotik mexanizmlorin
aktivlosmasinin va ya bu amillorin miistorakliyinin naticosidir'.

Sakil 1-do trombofiliyanin osas formalar1 gostorilib.



[ Trombofiliyalar ]

A 4

A

Anadangalma (irsi)

Qazanilmis

» V-Leiden amilinin gen mutasiyasi

» Antifosfolipid sindromu

(homoziqot vo ya heteroziqot)

» Protrombin genin G202210A-in
mutasiyasi (homoziqot vo ya
heteroziqot)

» Antitrombin III-niin ¢atigsmazligi

» C vo S proteinlarinin gatigmazligi

» Hiperhomosistenemiya

Sakil 1. Trombofiliyann asas formalar*®

Trombofiliyanin inkisaf riskinin qiymatlondirilmasi

Biitin qadinlarda trombofiliyanin

hamiloliyin erkon miiddoatlorindo

tokrarlanmalidir (C)*.

inkisafinin risk amillori
vo ya hamilolikdon 06nco
qiymatlondirilmoalidir (Cadval 1). Ogor qadin har hansi bir sobobdon
xostoxanaya daxil olursa, bu gqiymaotlondirilmo tokrarlanmalidir.
Qiymotlondirilmo dogusda vo ya dogusdan dorhal sonra da



Cadval 1. Trombofiliyanin amillori v inkisafinin risk

doracalori®*!

Risk
doaracasi

Risk amili

Cox yiiksak
risk

>

Anamnezds venoz trombozun ¢oxsayli hallart

Trombofiliya ilo bagli kegirilmis venoz tromboz hallari ilo
slagadar hamilalikdan 6nca antikoaqulyantlarin uzunmiiddatli
peroral gabulu

Anamnezds venoz trombozun kegirilmasi ilo antifosfolipid
sindromu

Yiiksak risk

Trombofiliya ilo slagadar kegirilmis venoz tromboz

Kegirilmis venoz tromboz vo qadinin ails tizvlorinds trombozun
olmast

Estrogenlorin gobulu fonunda venoz tromboz

Residivloeson va ya provokasiya olunmadan bas veran venoz
tromboz

Simptomsuz trombofiliya (bir ne¢o qiisurun miistorokliyi,
antitrombinin ¢atigmazligi, V-Leiden amili geninin homozigot
mutasiyasi)

Tabii yolla dogusdan sonra 4 vo daha ¢ox orta risk amillorinin
miistorakliyi

Qeysoriyyo kosiyi omoliyyatindan 3 vo daha c¢ox orta risk
amillorinin miistorakliyi

Orta risk

4

v
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Ailo anamnezindo tromboz hallarin olmamast vo ya
trombofiliyasiz kegirilmis venoz tromboz

Simptomsuz trombofiliya (antitrombin ¢atismazligi, kombina
olunmus qiisurlar, homoziqot hallar istisna olmaqla)
Badxassali xastaliklor

Urak, agciyar xostoliklori

Sistem QQE va birlogdirici toxumanin digor sistem xostoliklori
Nefrotik sindrom (proteinuriya >3 qg/giindo)

Infeksion patologiya (bagirsagmn iltihabi, poliartritlor)
[rinli-septik xostoliklor, sepsis

Hamilalik zamani va ya zahiliq dovriinds carrahi miidaxile
(appendektomiya va s.)

Tacili geysariyys kesiyi omoliyyati

Genis ¢anaq amoliyyati ilo gqeysoriyys kosiyi omoliyyati
Piylonmo (BKi >40 kg/m?)

Antenatal dovrds 2 vo daha ¢ox asagi risk amillorinin miistorakliyi
Tabii yolla dogusdan sonra 3 vo daha ¢ox asagi risk amillorinin
miistorakliyi

Qeysoriyya kosiyi omoliyyatindan 2 vo daha ¢ox asagi risk
amillorinin mistorakliyi
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Asag risk » Fosadlagmamis hamilalik

Asagidaki amillorin 3-don az olmasi:

v’ 35-don yuxari yas

v’ Piylonmo (BKI >30 kq/m?)

v’ Venalarin nozors garpan genislonmosi

v Immobilizasiya (4 vo daha artiq giin orzindo, siimiiklorin
siniqlari, paraplegiya)

v' Preeklampsiya

v’ Asag1 bos venaya tozyiq

v Paritet >3 (anamnezdo doguslarin say1 3-don ¢ox olmasi)

v Coxdolli hamilalik

v" Dehidratasiya, haddindan artiq qusma

v Dogusun davamiyyati >24 saat

v' Xorioamnionit

v/ Mamaliq masalarinin tatbiqi ilo dogus

v Planli qeysariyys kasiyi amaliyyati

v" Dogusdan sonraki ganaxma >1 litr

v Cox miqdarda qankogiirma

v Siqaret ¢okmo, narkomaniya

022

XBT-10 UZRO TOSNIFAT!

Hamilslik zamam venoz agirlasmalar

Cixariltb: mamaliq agciyor emboliyasi (088.—)

Abortu, usagligdanksnar vo molyar hamilaliyi

(000-007, 008.7) } agirlagdiran hallar
Dogusu vo zahiliq dovriinii

022.0 Hamildlik dovriinda asag: straf venalarimin varikoz

022.1

022.2
0223

022.4
022.5

genalmasi

Hamilslik dévriinds venalarin 8GO varikoz genslmasi
Hamilslik dovriinds cinsiyyat orqanlar1 venalarinin
varikozu

Araliq

Usaqliq yolu venalarin varikoz genalmaosi
Vulva

Hamiloslik dovriinds sathi tromboflebit

Hamilslik dovriinds asagi otraflarin sathi tromboflebiti
Hamildlik dovriinds doarin flebotromboz

Dorin venalarin dogusa qodar trombozu

Hamilolik dovriinds babasil

Hamildlik dovriinds serebral venalarin trombozu
Hamilolik d6vriinds serebrovenozu sinusun trombozu

10
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022.8
022.9

087

087.0
087.1

087.2
087.3

087.8

087.9

088.2

099.1

D65

Hamildlik dovriinds digar venoz agirlasmalar
Hamildlik dovriinds daqiqlasdirilmomis venoz
agirlagsmalar
Hestasion:
o OGO flebit
e 9GO flebopatiya
e 9GO tromboz
Zahihq dovriinds venoz agirlasmalar
Daxil edilib: dogus, dolazadetma va zahiliq dovriinda
Cixaritb:  mamaliq emboliyasi (O88.—)
hamilalik dovriinds venoz agirlagmalar
Zahihq dovriinda sathi tromboflebit
Zahihq dovriinds darin flebotromboz
Zahiliq dovriinds
« dorin venalarin trombozu
« canaq tromboflebiti
Zahihq dovriindas babasil
Zahihq dovriinds serebral venalarin trombozu
Zahiliq dovriinds serebrovenozsinusun trombozu
Zahihq dovriinds digar venoz agirlasmalar
Zahiliq dovriinds cinsiyyat orqanlari venalarinin varikoz genalmosi
Zahihq dovriinda daqiqlasdirilmomis venoz agirlasmalar
Zahiliq dovrii:
« flebiti 9GO
« flebopatiyasi 9GO
 trombozu 9GO
Qan laxtalar1 ils mamahq emboliyas:
mamaliq (agciyar) emboliyas1t 9GO
zahiliq dovrii (agciyar) emboloyast 9GO
Hamilaliyi, dogusu va zahihiq dovriinii agirlasdiran qan va
ganyaradici orqanlarin digor xastaliklori vo immun
mexanizminin qosulmasi ils xiisusi pozgunluqlar
D65-D89 rubrikalarinda tosnif olunan hallar
Cixarthib: koaqulyasiya pozgunluglari ilo misayiot olunan (046.0,
067.0, 072.3)
Dissemind olunmus damardaxili laxtalanma (defibrinasiya
sindromu)
Daxil edilib: Qazanilmis afibrinogenemiya
Sorf edilon koaqulopatiya
Diffuz vo ya dessimine olunmus damardaxili koaqulyasiya [DJC]
Qazanilmis fibrinolitik ganaxma
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Fibrinolitik purpura
[ldirmsiiratli purpura
Cixarthib:  defibrinasiya sindromu (fosadlagmis)

e abort, usaqligdankanar vo ya molyar hamilslik zaman1
(000-007, 008.1)

¢ yenidogulmusgda (P60)

e hamilslik, dogus va zahiliq dovriinda
(045.0, 046.0, 067.0, 072.3)

Mamahgqda trombofiliyanin klinik tazahiirlori (Sakil 2)"

Erkon diistiklor
Gec diisiiklor .
e Vaxtindan avval Déliin inkisaf
embrionlasmadan doguslar longimasi
Gl halen Doliin antenatal 6limii Preeklampsiyalar
(implantasiya ilo Oliidogulma NYCVOQ
bagli) Sonsuzlug Trombozlar
Ugursuz EKM Tromboemboliya
Trombofiliya
Hormonal e Omoliyyatdan
kontrasepsiyanin ivazedwll sonraki trombozlar
fosadlari progona \E
tefr:;‘lsf;lglzrrl:n tromboemboliyalar

Sakil 2. Mamahqda trombofiliyanin klinik tazahiirlori

ANTIFOSFOLIPiD SINDROM

Antifosfolipid sindrom (AFS) — arteriyalarda vo venalarda
trombozlara sobob olan autoimmun mongoli patologiyadir. AFS
erkon diistiklors, vaxtindan ovval doguslara, doliin dliimiino, ciftin
ayrilmasma, doliin botndaxili inkisafinin longimosino (BDIL),
hamilslik hipertenziyasina, preeklampsiyaya sobab ola bilor'.
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AFS-nin yayilma doracosi 3-20% toskil edir. Qadinlar kisilordon
iki dofo ¢ox xostolonirlor, autoimmun sistem revmatoloji xostoliklor
oldugu hallarda iso AFS-nin tezliyi 9 dofodon gox artir'.

Anamnezindo tokrar diigiiklor oldugu halda antifosfolipid
anticismlor (a/c) 15% hallarda askar olunur. ©ksino, mamaliq riski
asag1 olan gadinlarda antifosfolipid a/c 2%-don az hallarda toyin
olunur. Antifosfolipid a/c-lo olaqgoli tokrar diistiklor olduqda
farmakoloji miialico aparilmadigi halda dolin diri dogulmasi
chtimali 10%-don asagidir®.

AFS-nin etiologiyas1 bu vaxta godor molum deyil, xostoliyin
genetik mongoli olmasi ehtimal olunur. Spesifik a/c trombositlorin
membranasinda yerloson monfi yliklonmis fosfolipidlorlo olagoyo
girir vo belaliklo, ganin laxtalanma faktorlar1 ils trombositlorin
membranasinin tomas sahosi artir. Bu da daimi hiperkoaqulyasiyaya
sobab olur".

AFS-nin  diagnostikas1  klinik  simptomlara, = mamaliq
anamnezing va laborator miiayinalorin gostaricilorine asaslanir.

AFS-nin klinik tazahiirlari

Boyiik (asas) alamatlar:

Arteriyalarin trombozu®"

» Venalarin trombozu™"

» Hestasiya miiddoti 10 hoftodon az olan ii¢ vo daha ¢ox adoti
dustiklor>"

Autoimmun trombositopeniya’"

Kicik (nisbi) alamatlar:

Dorido damarlarin nozars ¢arpan sokli'
Xoreya*'’

Hemolitik anemiya'’

Gormoa sahasinin hissavi vo miivagqati itmasi'’
Migren®"

Basg beynin tranzitor isemiyast>'’

Trofik xoralar"

AFS-nin yoxlanilmasu iiciin gostorislor:

Iki vo daha artiq diisiiklor*"

Doliin namoalum sababdon antenatal olimi*"

v

vvVvyvVvyvVvyyVvyy v

vy
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» 10 hoftodon sonraki hestasiya miiddstindo bir vo daha c¢ox
hallarda morfoloji normal doliin distiyt’

» Ciftin patologiyasit ilo olagoli bir vo daha artiq hallarda 34

hoftasine goador vaxtindan gabaq doguslar**"

Anamnezds agir preeklampsiya™*'’

Anamnezda déliin BDIL-i"

» Anamnezdo ciftin vaxtindan gabaq oavval qopmasi*"
AFS-nin laborator gostaricilori:

» IgG vo ya IgM antikardiolipin a/c soviyyesinin artmasi
(6 haftalik intervalla ardicil iki miiayins ilo toyin olunur)**"

» QQE antikoaqulyant1 (6 haftslik intervalla ardicil iki miiayino
ilo toyin olunur)**"

» Anti-f2-qlikoprotein-1-in  soviyyesinin artmast (6 haftalik
intervalla ardicil iki miiayina ilo toyin olunur)**+'

vy

AFS diagnozu bir vo daha artiq laborator gostaricilor vo bir
boyiik v ya iki kicik klinik alamat tayin olunduqda qoyulur’.

Birinci trimestrds tokrar diisiiklori olan va ikinci trimestrda
bir vo ya daha cox diisiiklori olan biitiin qadinlara hamilslikdon
avval antifosfolipid a/c skriningi aparilmahdir (D)°.

AFS diagnozunun gqoyulmasi ti¢lin miitloq sort — 6 hofto orzindo
qadinda iki miisbot test oldugda qurmizi qurd esonayi
antikoaqulyantinin vo ya IgG vo/va ya IgM antikardiolipin a/c orta vo
ya ylksok titrlordo (40 g/l vo ya ml/l vo ya 99 persentildon artiq)
toyin edilmasidir*®',

Miiayinolorin naticolori antifosfolipid a/c titrlorinin  kegici
doyisikliklori ilo olaqodardir; ikincili-pozitiv noticolor bir ¢ox
faktorlardan asili ola bilor, mosalon, infeksiyalar, qanin gotiiriilmosi
vo ya hazirlanmasi zamani1 buraxilan sohvlor, keyfiyyotsiz laborator
testlor va s°.

Sistemli qirmiz1 qurd esonoyi, revmatoid artrit, diiylinlii eritema

cox vaxt AFS-lo miisayiat olunurlar.
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AFS-nin miialicasi vo profilaktikasi

AFS-nin spesifik miialicosi yoxdur. Miiasir zamanda hamilolik
miiddatindo vo dogusdan sonra profilaktik miialico aparilir.

» Anamnezinds trombozlar vo AFS olan qadinlarda antenatal
dovrdo vo dogusdan sonra 6 hofto miiddotindo trombozlarin
profilaktikasi aparilmalidir (C)*

» Qadinda antifosfolipid a/c tokrarlandigi halda vo anamnezdo
tromboemboliya vo AFS-nin digor risk faktorlarn vo ya dol
torofindon AMH-nin istifadasi tiglin gostorislor olmadig: hallarda
gadinlara antenatal dovrdo ciddi nozarot olunmalidir vo dogusdan
sonra 7 giin miiddotindo AMH-nin istifadosi nozordon kegirilo
bilor (C)*

» AFS zamani hamilo qadinlarda sonraki disiiyiin qarsisinin
alinmast mogsadilo heparinlo birlikdo kicik dozali aspirinin
istifadasi qorara alinmalidir (B)°

» Antifosfolipid a/c-lo bagl tokrar diisiiklor olan qadinlarda
kortikosteroidlorin vo venadaxili immunoqlobulinlorin istifadosi
digor miialico sxemlori ilo miiqayisodo diri dogulma
gostoricilorini yaxsilagdirmir va onlarin istifadosi ana vo dol i¢lin
tohliikoli olub xostolonmo hallarinin xeyli artmasina sobob ola
bilor (A)**

AFS-1i hamilolor antenatal dovrdo mama-ginekologla yanasi bu
sahodo tocriibasi olan hematoloqun vo/vo ya revmotoloqun ciddi
nazarati altinda olmalidirlar®.

Mamaliq vo trombozla bagli anamnezo osason antenatal
profilaktika AMH-lo aparilir. Varfarin alan gadinlar hamilsliyin
6 hoftasino qodor AMH-ys kegmolidirior. Varfarin almayan qadinlara
hamilolik diagnozu qoyuldugdan dorhal sonra (hamiloliyin
I trimestrindon) AMH (fraksiparin, kleksan, fragmin®) toyin
olunmalidir®.

Anamnezindo tromboz vo emboliya tok halda qeyd olunduqda
AMH yiiksok dozada 12 saatdan bir toyin olunur. Anamnezdo
tromboz hallar1 bir ne¢o dofo geyd olunduqda (vo bu Beynslxalq
normalizo edilmis nisbot (BNN) 2,0-don 4,0-0 godor artmasi ilo

%
Azarbaycan Respublikasinda dovlst qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitolari.
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miisayiot olunduqgda) AMH-nin orta (miialico dozasinin 75%) vo ya
tam miialico dozas1 istifade olunmalidir. AFS-li hamilsloro AMH ilo
yanast hamilsliyin 12-ci hoftesindon 36-c1 haftosine qader aspirin
(80-100 mq giindo bir dofo) toyin olunur. Bununla yanasi qeyd
olunur ki, anamnezdo antifosfolipid a/c-lo bagh diisiiklor olduqda,
aspirinlo heparinin birgo terapiyasi diri dogulma saymin artmasina
sobab olsa da, hamilslik orzinds yiiksok fasadlagsma riskini aradan
qaldirmir (vaxtindan qabaq doguslar, preeklampsiya, doliin BDIL)*.

Qlukokortikoidlor (prednizolon 20-40 mq 1-2 dofs giinds) daha
¢ox AFS-nin sistem autoimmun xastaliklori ilo yanasi oldugda toyin
olunur'.
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DORIN VENALARIN TROMBOZU (DVT) (Cadval 2)

Cadval 2. DV T-nin klinik tozahiirlori'

Simptomlar

Dorin venalarin trombozu:
¢anagin vo asag1 otraflarin venalar

Umumi
simptomlar

>
>

Narahatliq, dayisken nabz, taxikardiya
Dogusla olagoli t°-nin asagi diismosi vo sonradan ikincili
galxmasi

Funksional
simptomlar

vvVvyy A\ 4

\ A 4

Asag atraf venalarinin trombozu:

Flebit", flebotromboz™ vo ya tromboflebit™ nahiyalorindo
dorinin t°-nin artmast vo yangt hissi

Reflekslarin itmasi

Nom, soyuq dori

Canaq venalarimin trombozu:

Baslayan, natamam bagirsaq kegmomaozliyinin simptomlari
[ltihabla olagodar olmayan peritonun zaif qiciglanma slamotlori
Qabizlik

Metiorizm, goyirmo vo sanci sokilli agrilarla miisayiot olunan
yelin toplanmasi

Sidik ifrazinin longimasi

Tobii yolla sidik ifrazt zamani sidik kisesinin natamam
bosalmasi (50 ml-don ¢cox miqdarda qaliq sidik)

Agn
simptomlar:

VVvVVyVYY

Qarmin asag1 nahiyasinds agrilar

Usaqligin palpasiyasi vo onun yerdoyismasi zamani agrilar
Babasil agrilarn

Aralig, cinsiyyst dodaqlari, sidik kisasi nahiyasinds agrilar
Asag otraf venalar1 boyunca, pance vo budun daxili sathi boyu,
pencenin arxaya ayilmasi zamani, baldira manjetin qoyulmasi vo
onda tozyiqin 150 mm.c.st.-dan ¢ox artmasi zamani agrilar
Paresteziyalar, qicolmalar, ozalo agrilart

Durgunluq
simptomlar:

\ A A A A4

Cinsiyyot dodaqglarinm, bud vs baldirin 6demi

Asagi otraf venalar1 boyunca barkimalor

Dari sianozu (asason ayaqlarin vo ya gévdonin asagi hissosinin)
Canaq, asag1 otraflarm, 6n qarin divarinin dorialt1 venalarinin,
usaqliq yolunun vo xarici cinsiyyst orqanlarinin venalariin
(trombun lokalizasiyasindan asili olaraq) varikoz genislonmasi

Flebit — damar divarmin iltihabi.

Flebotromboz — damar divarinin iltihab1 olmadan yaranmig tromb ilo damar boslugunun tam va

ya qismen tixanmasi (yerli simptomlar).

Tromboflebit — venoz damar divarinin iltihabs ilo yanas: trombun emoloe gelmosi (yerli

simptomlar + iltihabin imumi olamatlori).
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Darin venalarin trombozunun diagnostikasi

Dorin venalarin trombozunun (DVT) diagnostikasinin
instrumental tisullar

» Dorin venalarin koskin trombozuna siibho yarandigi zaman
kompression dupleks ultrasonoqrafiya aparilmalidir. Klinik
monzard aydin nazoros ¢arpmadiqda vo monfi noticolor alindiqda
antikoaqulyantlarla miialiconi dayandirmaq lazimdir (C)>"

» Qalga venasinin trombozuna siibho olduqda (kiirokds agrilar vo
biitiin otrafin sigkinliyi) magnit-rezonans venoqrafiya vo ya
kontrast venoqrafiya aparmaq lazimdir"”

Agciyar arteriya tromboemboliyasinin (AATE) klinik tozahiirlori

Cadval 3-da verilmisgdir.

Cadval 3. Agciyar arteriya tromboemboliyasinin (AATE) klinik

tazahiirlori'"’
Simptomlar AATE

Umumi Narahatliq, 6liim qorxusu, siiur pozuntusu, baggicollonmo,
simptomlar bayilma, dos qofssinde sixilmalar, taxikardiya, AT

diigmasi, dorinin avazimasti, soyuq tor
Funksional v’ inspirator tongnafaslik, bogulma
simptomlar v’ 6skiirak

v’ ganli balgam (hayqirma)

Auskultativ:

v’ xariltilar
v’ tonoaffiis kiiyiiniin kegiriciliyinin birtarafli olmamasi
v’ plevra siirtiilmasinin kiiyii

Agr1 simptomlar:

v dés siimilyli arxasinda tonoffiis vo Oskiirok zamani
giiclonon kaskin agrilar

v/ lirak nahiyasinds agrilar

v kiirak vo ¢iyin nahiyasindo agrilar

v’ dos stimiiyli arxasinda soyuqluq hissi

Durgunluq
simptomlari

v dispnoye, taxipnoye
v boyun damarlarinin sismosi
v epiqastral nahiyads patoloji pulsasiya
v’ qaraciyarin boylimasi

Auskultativ: sistolik kiiy, II qabirga arasinda II tonun
aksenti

EKQ-do — sag nahiyolorin yiiklonmosi vo miokardin
isemiyast
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AATE diagnostikasi

AATE diaqnostikasinin instrumental iisullari:

Dos gofasinin rentgenoqrafiyasi

Asagi otraflarin ikitorafli doppleroqrafik ultrasonoqrafiyasi
AVPS (agciyerlorin ventilyasiyon-perfuzion sstintiqrafiyasi)
Agciyor damarlarinin kompliter tomoqrafiyasi

Elektro-, exokardiografiya

Koskin AATE klinikasina slibho oldugda dos gofasinin
rentgenoqrafiyasint aparmaq lazimdir. Normal rentgenoqrafiya
gostaricilori oldugda kompression dupleks doppleroqrafiya aparilir.
Ogor aparilan milayinalorin noticolori kaskin AATE klinik monzorasi
fonunda norma daxilindadirss, agciyarlorin ventilyasiyon-perfuzion
ssintiqrafiyastmm =~ vo  ya  agciyor  damarlarinin  kompiiter

tomogqrafiyasini aparmaq lazimdir (C)>".

vvVvyyvyy

Hemostaz sisteminin  vaziyystinin  miiayinasi  agciyar
arteriyasimin tromboemboliyasin1 t3sdiqloys vo ya inkar edd
bilmir. Lakin tromboembolik agiriasmalarin profilaktikasina va
miialiconin effektivliyind nazarst maqsadi ilo bu miiayinalor risk
qrupuna aid olan biitiin hamilslords aparilmahdar.
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Trombofiliyalarda laborator miiayino metodlar: (Cadval 4)

Cadval 4. Hemostaz sisteminin vaziyyatinin marhalali

qiymotlondirilmasi’"
Miiayina Miiayins edilon Tromboz
marhalolori gostaricilor Norma Jamani
gostaricilor
Ilkin miiayinalor |1. Trombositlorin say1 150-400 x 10°/1  [>400 X
(I-I1T saviyyali 2. Qanin laxtalanma vaxti 5-12 dag. 10°1
stasionarlarin 3. Diike tisulu ilo ganaxma 2-4 dogq. <5 dogq.
laboratoriyalari miiddati <2 daog.
nda aparilir) 4. Fibrinogenin konsentrasiyasi |2,0-4,0 g/l
5. Protrombin indeksi (PI) 0,8-1,0 voya >4,0 g/l
80-105% >105%
Genislondirilmis | ilkin miiayinalor +
miiayinalor 1. Aktivlegdirilmis hissovi 35-45 san. >45 san.
(II -11I saviyyali tromboplastin vaxtt (AHTV)
stasionarlarin 2. Protrombin vaxti (PV) 12-14 san. <12 san.
laboratoriyalar1 |3. Beynolxalq normallagdiril- | 0,7-1,1 <0,7
nda aparilir) mis nisbat (BNN)
4. Fibrinogenin trombin ils 2,0-4,0 g/l >4.0
laxtalanmas1
5. Fibrinin vo fibrinogenin <5 mkg/ml >5
deqradasiya mohsullari
6. D-dimerlor <0,5 mkq/ml >(0,5
7. Hall olunmus fibrinmonomer | Tayin olunur Tayin
komplekslori olunmur
Dorinlosmis Genislondirilmis saviyyo +
miiayinalor (II | 1. Protein C 69,1-134,1% <69%
saviyyali 2.Protein S 63-135% <63%
ixtisaslasdirilms |3. Antitrombin III 80-120% <80%
laboratoriyalard |4.Trombositlerin aqreqasiya |- ADF 1,25
a aparihr) aktivliyi 2,5%10° M/l
- adrenalin 5x10° M/l
5. Antikardiolipin o/c — IgG Diagnostik
vo IgM sarhadi vo ya
6.QQE antikoaqulyant1 kontrol raqemlori
(AHTV >1,2 ¢ox olduqda) | ke¢cmir

D-dimerin yoxlanilmasi hamilslik zamani VTE diaqnostikasi
mogsadi ilo aparilmamalidir (C)**.
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RISK QRUPUNA AiD OLAN HAMILOLORDO
TROMBOZLARIN PROFILAKTIKASI

Profilaktika marhoalalori

Biitiin qadinlarda hamilslik doévriinds va dogusdan sonra

trombofiliyanin risk doracasini miidyyon etmok vo profilaktika
lisulunu segmok tovsiyas edilir (bax: Algoritm 1 va 2).

Profilaktika farmakoloji vo mexaniki tisullarla aparilir.

Farmakoloji profilaktika metodlari:

4

4

Trombozun antenatal profilaktikasi (Cadval 5) miimkiin qodor
hamilsliyin erkon dévrlorinds aparilmalidir (B)*

Hamilolik zamani diiz antikoaqulyantlar toyin edilir (FH vo
AMH), lakin ilk se¢im preparatt AMH olmalidir, ¢linki FH qodor
effektiv vo ondan daha tohliikasizdir (B)*®

FH-nin teratogen effekti yoxdur, o ciftdon ke¢mir, doldo
qanaxma yaratmir, siidlo ifraz edilmir. Lakin anada ganaxma,
allergik reaksiyalar, heparinlo bagli trombositopeniya vo uzun
miiddotds istifado olundugda osteopeniya va faqerolorin
siiqglarini yarada bilor*

Asag1 molekullu heparin ilo dogusdan gabaq profilaktika {i¢ vo
daha ¢ox risk faktoru olan gadinlara toyin olunmalidir (C)*
Hamiloliyin I trimestrindo qeyri-diiz  antikoaqulyantlarin
(varfarin) istifadosi qadagandir, ciinki onlar ciftdon dolo kegorok
teratogen vo embriotoksik tasir gdstorir™"

Varfarin qobul edon gadinlarda hamilolik tosdiq olundugdan
dorhal sonra heparino (FH vo ya AMH) ke¢gmok vo hamilsliyin
sonuna gadar onu davam etdirmoak lazimdir (A)’

Varfarin vo AMH ana siidiino ke¢modiyi iiclin zahiliq dovriindo
ds toyin oluna bilar (B)*""

Hamilslik miiddstinde vo dogusdan sonra AMH-nin profilaktik

dozalar1 Cadval 6-do verilmisdir.
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Cadval 5. Venoz tromboemboliyanin (VTE) profilaktikasi

Dogusdan va qeysariyya kasiyi

Risk Hamildlik miiddatindo .
amoliyyatindan sonra
Cox Hamilsliyin 1-ci » 6 hofto miiddatinda yiliksok
yiiksak risk trimestrindo miialicovi dozada AMH va ya 3 ay
dozada FH vo ya AMH miiddstinden az olmamagqla
2-ci va 3-cii trimestrlorde varfarin (C)*
yiiksok dozada AMH » Kompressiya eden elastik
Miitoxassis moslohati corablar
» Miitoxossis moslohati
Yiiksak Hamilsliyin 3-cii » 6 hofto miiddatinds yliksok
risk trimestrinds va ya biitiin dozada AMH (C)*
hamilslik dovriinde yiiksok | » Kompressiya edon elastik
profilaktik dozada AMH corablar
Kompressiya edon elastik
corablar
Miitoxassis moslohati
Orta risk Antikoaqulyantlar rutin » Dogusdan vo ya geysoriyyo
olaraq teyin edilmir (C)* kosiyi omoliyyatindan 12 saat
AMH miitoxassis maslohati sonra 7 giin arzindo AMH
ilo tayin edils bilor profilaktik dozada (C)*
Kompressiya edan elastik » Risk faktorlari 3-don artiq
corablar oldugda AMH 6 hoafto orzinde
toyin olunur (C)*
» Kompressiya edon elastik
corablar
Kicik risk Antikoaqulyantlar toyin » Antikoaqulyantlar rutin olaraq

edilmir.

vwyy

toyin edilmir (C)*

Erkon harakot

Lazimi miqdarda hidratasiya
Kompressiya edon elastik
corablar

Qeyd — doza badan kiitlasino uygun tonzimlonir
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Cadval 6. Hamilslik miiddatinds va dogusdan sonra AMH-nin

profilaktik dozalart’

cug | T | T | fee
<50 20 mq glinda 2500 V giinda 3500 V giindo
50-90 40 mq gilindo 5000 V giindo 4500 V giindo
91-130 60 mq giinda™ 7500 V giindo 7000 V giinda""
131-170 80 mq giindo ™ 10 000 V giindo™" | 9000 V giindo ™
Yiiksok 40 mq 12 saatdan | 5000 V 12 4500 V 12 saatdan
profilaktik doza | sonra saatdan sonra sonra

Mexaniki profilaktika metodlar:

Mexaniki profilaktika metodlarina agrini, 6demi, trombun
yaranmasini azaltmaga komok edon kompressiya edon elastik
corablar aiddir®.

Kompressiya profilaktikasi daimi rejimdo aparilir, homginin tobii
dogus yollart ilo dogus vo qeysoriyya kosiyi oamoliyyati zamani
AATE-nin profilaktikasinda avozsizdir*.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, elastik trikotaj individual istifado
iiciindiir vo antropometrik parametrloro uygun segilir. U¢ vo daha ¢ox
risk faktoru ilo qadinlara AMH ils yanas1 kompressiya edon corablar
toyin olunur (C)*’.

Ovval DVT keciron hamilalors antenatal vo postnatal dovrlorde
kompressiya edon elastik corablar toyin olunur (D)*.

Hamilolik  zamani dorin  venalarin trombozu  vo
antikoaqulyantlara oks-gdstoris oldugda vo ya anamnezindo yaxin
vaxtda kecirilmis genis tromboz vo dogus gabagi dovrds emboliya
riski boylik olarsa, hamilodo asagi bos venanin infrarenal hissosino
miivoqgeti filtr qoyulur (kava-filtr). Bu, qopmus tromblarin filtrdo
saxlanilaraq, onlarin iiroyo vo sonra agciyor arteriyasina diigmosinin
garsisini alir”",

* Azarbaycan Respublikasinda dovlot gqeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori.

- giindslik doza iki dofo qobul etmak tigiin boliing bilar.
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MUALICO
Hamilslik zamani miialica prinsiplari

Dorin venalarin trombozu vo AATE olan hamilolorin miialicasi
miitoxassislor qrupu torofindon aparilmalidir (anesteziolog-
reanimatoloq, aparici mama-ginekologlar, hematoloq, trok-
damar corrahi, radioloq)"”

Darin venalarin trombozuna siibhe olarsa, qadinlar diagnoz tasdiq
olunana godor miiayino edilib vo ciddi oks-gdstoris olmadigi
halda AMH-15 miialico olunmalidirlar (C)"

Imkan daxilinds, 1 saat orzindo portativ exokardiograf vo ya
AAKT togkil olunub miiayine aparilmalidir. Massiv AATE tasdiq
olunarsa, tocili trombolitik miialico baslanmalidir'

Massiv AATE zamani {irok-damar c¢atismazligi olan hamiloslors
se¢im preparati olaraq fraksiyalasdirilmamis heparin  v/d
yeridilmalidir (B)"

Sok vo kollaps zamani gadin tocriiboli miitoxassislor qrupu
torofindon miisahido olunmalidir vo miialico iisullarinin
(fraksiyalandirilmamis heparinin v/d yeridilmasi, trombolitik
terapiya, torakotomiya vo ya carrahi embolektomiya) se¢ilmasing
qgorar verilmoalidir'

Hamilslik dovriinds miialica

AMH ils terapiyamin miiddoti 10 giindon az olmamalidir. Bu
qrup preparatlar biitiin hamilslik boyu, dogus vo zahiliq zamani
istifado oluna bilar (Cadval 7).

Cadval 7. Qadinin badan kiitlasina uygun olaraq AMH baslangic
dozasinin hesablanmasi®

Baslangic Badan kiitlasi (kq)
doza 50-don az 50-69 70-89 90-dan cox
Enoxaparin 40 mq giindo | 60 mq giindo | 80 mq giinds | 100 mq giindo
(kleksan) 2 dofa 2 dofo 2 dofa 2 dofa
Dalteparin” 5000 V giindo | 6000 V giindo | 8000 V giinds | 10000 V
(fragmin) 2 dofs 2 dofs 2 dofo giinds 2 dofs
Tinzaparin’ 175 V/kq giindo 1 dofo (biitiin kiitlo kateqoriyalari iigiin)

* Azarbaycan Respublikasinin dovlat geydiyyatindan kegmomis dorman vasitolori.
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AMH dorialt1 yeritmoklo miialico hamilsliyin sonuna qodor

aparilmalidir (B)".

2. FH-lo terapiya: yiiklomo ilkin doza — 80 V/kq, sonra fasilosiz
olaraq 18 V/kg/saatda yeridilmolidir. ©gor qadmna ovvallor
tromboliz aparilibsa infuziyan1 18 V/kq/saat dozada baglamaq
lazimdir”®. Terapiya laborator gostoricilorin nozarati altinda
apartlmalidir:

» AHTYV hor 4 saatdan bir toyin olunmalidir; onun gostaricisi
2 miiayino arasinda olan miiddotds 1,5-2 dofo uzandigdan
sonra AHTV giinds 1 dofs toyin edilmalidir™"”
» Hor 3 giindon bir ganda trombositlorin saymna nozarot
olunmalidir®"
» Hor 2-3 giindon bir plazmada antitrombin III miqdar1 toyin
olunmalidir’
» Heparinin dozasmin artiq olmast alamoti kimi hematuriyanm
askar etmok mogsadi ilo sidiyin imumi analizi aparilmalidir’
Trombositlorin miqdart1 1 mkl-do 150000 vo ondan asagi
diisdiikdo FH-nin yeridilmasi dayandirilmalidir. FH-nin dozasinin
artiq olmasi zaman onun tosirinin dayandirilmasi {i¢iin inhibitor

olaraq protamin sulfat yeridilmalidir: hor 1 mq protamin sulfat 100 V

heparini neytrallagdirir™".

Heparinlo yaradilan trombositopeniya, allergiya olduqda vo ya
antikoaqulyant miialiconin davam olunmasina ehtiyac yarandiqda
hamilo gadinlara miitoxossisin  nozarati  altinda heparinoid*,

danaparoid sodium® v ya fondaparinuks" toyin olunmalidir (C)*".

Dogus zamani antikoaqulyant miialica

» Hamilolik zaman1 AMH alan gadinlara malumat verilmalidir ki,
dogus prosesi baslayarkon onlara heparin  yeridilmosi

dayandirmalidir*"

» Planlasdirilmis dogusdan 24 saat qabaq AMH-nin yeridilmasi
dayandirmalidir*"

» Regional anesteziya vo analgetik prosedurlar AMH-nin son

inyeksiyasindan 24 saat ke¢dikdon sonra aparilmalidir*"”

* Azarbaycan Respublikasinin dovlat geydiyyatindan kegmomis dorman vasitolori.
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» Qeysoriyyo kosiyi omoliyyatindan 3 saat sonra AMH-nin
profilaktik dozasi vurulur (imkan daxilindo, epidural kateterin
¢ixarilmasindan 4 saatdan sonra)*"

» Epidural kateter AMH-nin axirinci inyeksiyasindan sonra 12 saat
arzinds ¢ixarilmamahidir*"

» AMH-nin terapevtik dozasini alan gadinlara geysoriyys kosiyi
omoliyyatindan sonra yaraya drenaj qoyulmalidir. Yarana bilocok
hematomanin drenaji moaqsadi ilo doriys steplerlor vo ya fasilali

4,13

tikislor qoyulmalidir

Dogusda mamaliq taktikast xostonin veoziyyetinin agirliq
doracosindon, kava-filtrin olub olmamasindan, doliin voziyyatindon,
mamaliq agirlagsmalarimin  yaranmasindan, digor ekstragenital
patologiyalarin olmasindan asihidir. Ogor hamilolik kompleks
antikoaqulyant mialico fonunda aparilibsa, dogusun basa
catdirilmasi ligiin se¢im iisulu qeysoriyyo kosiyi omoliyyatidir, ¢iinki
doliin tobii dogus yollar1 ilo dogulmast zamani hemorragik
agirlasmalar ehtimali xeyli artir®.

Kecirilmis AATE-don sonra dogusun qeysoriyye kosiyi
omoliyyat ilo basa catdirilmasi tigiin miitloq gostorislor bunlardir®:

» xostonin agir vaziyyeti (agciyer hipertenziyasi)
kava-filtrin olmamasi

doliin botndaxili hipoksiyasi

mistorok mamaliq vo ekstragenital patologiyanin olmasi
dolds hemorragik fosadlarin inkisafi tohliikkasinin olmasi

vvvyywvyy

Zahilhiq dovriinds antikoaqulyant miialico

» Antikoaqulyant mialico biitiin hamilslik miiddstinds  vo
dogusdan sonraki 6 hofto orzindo davam etdirilmalidir. Risk
faktorlart mévcud oldugu halda miialiconin davamiyyati oan azi
3 ay toskil etmalidir (C)*""

» Zahi qadina AMH vo ya oral antikoaqulyant arasinda se¢imin
aparilmasi bu sortlo toklif edilmalidir ki, varfarin qebulu zaman
(xiisusilo miialiconin ilk 10 giinii orzindo) ona miintozom olaraq
kontrol miiayinasi aparilmalidir*"”

» Qadinlara heparin (FH vo AMH) va varfarin preparatlarinin doslo
amizdirmayas oks gostaris olmamasi barads malumat verilmalidir (B)*""
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» Zahiliq qanaxmasina goro yiiksok risk qrupuna daxil olunan
gadinlara ilk 3 giin miiddotindo varfarin toyin edilmosindon
¢okinmok lazimdir"

» Koskin trombozdan sonra 2 il miiddotinds zodolonmis ayaqda
0dem davam etdiyi halda posttrombotik sindromun inkisaf riskini
azaltmaq moqsadi ilo diizgiin se¢ilmis elastik corablarin istifadosi
miitlogdir (A)>"
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Algoritm Ne 1. Antenatal dovriinds risk amillari va profilaktika®

» Antitrombin defisiti ilo olagodar
residivleson venoz trombozu

» Trombofiliya ilo bagl kegirilmis
venoz tromboz hallari ils slagadar

hamilolikdon 6ncs antikoaqulyantlarin

uzunmiiddatli peroral qobulu
» Anamnezdds venoz tromboz
kecirilmaklo antifosfolipid sindrom

Cox yiiksak risk
» [ trimestrdo fraksiyalagdirilmamis
heparin (FH) ve ya AMH-nin
miialicovi dozalada verilmasi

> » II vo III trimestrlordo AMH-nin

yliksok dozalarda verilmasi
» Tromboz iizro miitoxassislarin
konsultasiyasi

Anamnezds 1 dofs kegirilmis VTE +

» trombofiliya ve ya ailo
anamnezindo VTE

» tohrik olunmamus / ekstrogen- asilt
avval kegirilmis VTE (1dofodon ¢ox)

Yiiksak risk
» AMH ils antenatal profilaktika
miitlogdir
» Tromboz iizra miitoxassislorin
konsultasiyasi

» Ails anamnezinds trombozun
olmamast il va ya trombofiliyasiz
1 dofo kegirilmis VTE

» Trombofiliya + VTE olmamasi

» Urok vo agciyar xostoliklori, sistemli
qirmizi qurd esonayi, Xar¢ong, iltihabi

vaziyyatlar, nefrotik sindrom, dorman-

larin venadaxili yeridilmasi
» Coarrahi amoliyyat, mosalon,
appendektomiya

Orta risk
» AMH ilo dogusa gador profilaktika
moslohatdir
» Elastik corablar
» Tromboz lizro miitoxassislorin
konsultasiyasi

Yasi 35-don gox

Piylonmo (BCI >30 kg/m?)
Doguslarm say1 >3

Siqaret ¢okmo, narkomaniya
Venalarin varikoz genolmasi
Moévcud olan sistem infeksiyalar
(pnevmoniya, pielonefrit vo s.)
Uzun miiddstli immobilizasiya vo
yataq rejimi

Precklampsiya

Susuzlasma, siddotli qusma,
yumurtaliqlarin hiperstimulyasiya
sindromu

» Coxdolli hamilolik

VVvVVVYYVYY

v

vy

A

» 3 vo daha ¢ox risk amilinin olmasi.
» Stasionara daxil olarkon 2 vo daha
¢ox risk amilinin olmasi

3-don az risk amili

A 4

Asagi risk
Dehidratasiyanin profilaktikas1
va harakatlilik
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Algoritm Ne 2. Zahihq dévriindo risk amillari va profilaktika*

» Anamnezds ¢oxsayli venoz tromboz

epizodlarinin olmasi Cox yiiksok risk

» Trombofiliya ilo olagodar avvollor venoz » 6 hofto orzindo yiiksok
tromboz epizodlari sobabindon hamilsliys dozada AMH ve ya 3 aydan
gador uzun miiddat peroral az olmayaraq varfarin
antikoaqulyantlarin istifadasi verilmasi

» Ovvallor venoz tromboz epizodlar ilo » Kompression corablar

antifosfolipid sindrom

Ovvallar bir dofo VTE +
» Ailo anamnezindos trombofiliya —>
» AMH-nin antenatal gobulu

Yiiksak risk
6 hofto orzindo AMH

» Trombofiliya va ailo anamnezinda
fosadlagsma olmadan avvallor 1 dofs VTE

» Asimptomatik trombofiliya (irsi vo ya
qazanilmis)

Tocili geysariyys kosiyi omoliyyati
BKi >40 kq/m’
Uzun middotli hospitalizasiya

Orta risk
—»  Dogusdan sonraki 7 giin
orzindo AMH

vVvyvyy

Urok vo agciyar xostoliklori, sistemli
qurmizi qurd esonayi, xor¢ong, iltihabi
vaziyyatlar, nefrotik sindrom,
dormanlarin venadaxili yeridilmasi

Yas1 35-don ¢ox
Piylonmo (BKI >30 kq/m?)
Doguslarm say1 >3

Tiitiingokma, narkomaniya 2 va daha ¢ox
Planli geysariyyo kosiyi amaliyyati risk amili

Zahiliq dovriinda corrahi miidaxila
Venalarin varikoz genolmosi
Movceud olan sistem infeksiyalar

VVVVVYVYYVYY

(pnevmoniya, pielonefrit va s.) —> 2 risk amilindan az

v

Uzun miiddoatli immobilizasiya vo yataq
rejimi
Preeklampsiya v

Mamaliq masalarinin kdmayi ilo dogus Asag risk

Uzunmiiddotli dogus (>24 saat) L Dehidratasiyanin
Zahiliq dovriiniin qanaxmalar1 >1 litr vo profilaktikas1 vo harakotlilik

\ A A 4

ya gankd¢lirma
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