iKSSTD 2019;11(1):1-6
doi: 10.5222/iksstd.2019.31032

Derleme / Review

Yenidoganlarda Tromboembolik Olaylar

Neonatal Thromboembolic Events

Merih Cetinkaya ®

0z

Basta prematiire bebekler olmak izere risk faktérlerine sahip yenidoganlar tromboembolik olay-
lar agisindan ¢ocukluk ¢agindaki en riskli grubu olusturmaktadir. Yenidoganlarda hem arteriyel
hem de venéz kaynakli trombozlar gériilmekte olup, bu bebeklerdeki en énemli risk faktériinii
periferik veya santral yerlestirilen kateterler olusturmaktadir. Homozigot basta olmak lizere degi-
sik kalitsal trombofili nedenleri de bu riskli popiilasyonu tromboza edilimli hale getirmektedir.
Klinik olarak trombozdan siiphelenildiginde hizla kan tetkikleri ve uygun gériintiileme yéntemleri
ile tani konulmali ve tedaviye baslanmalidir. Tedavi; yakin izlem, antikoagiilan, trombolitik ve
cerrahi yaklasim ile birlikte periferik vazospazm olgularinda topikal nitrogliserin uygulamasini
icermektedir. Tedavi referans merkezlerde uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: antikoagtilan, tromboz, tromboemboli, trombolitik tedavi, yenidogan
ABSTRACT

All neonates with risk factors, especially preterm infants represent the highest risk group for
thromboembolic events during childhood. Both arterial and venous thrombosus can be seen in
neonates and peripherally or central inserted catheters are the main risk factors in these infants.
Several genetic thrombophilia causes, especially homozygotic ones, bring this high risk group
vulnerable to thrombosis. Whenever thrombosis is suspected, rapid hematological tests and
appropriate imaging modalities should be performed and treatment should be started immedia-
tely after diagnosis. The treatment include close follow-up, anticoagulant, thrombolytic and
surgical therapies and topical nitroglycerin application in cases with peripheral vasospasm. The
treatment should be performed in reference centers.
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Yenidoganlarda tromboembolik sistem oldukga dina-
mik bir yapiya sahip olup, ¢ocukluk ve eriskin ¢agin-
dan farkl 6zelliklere sahiptir. Eriskinlerle karsilastiril-
diginda, yenidoganlarda FVIII ve von Willebrand gibi
prokoagtilan protein duzeyleri artmis; Fll, FVII, FIX,
FX, FXI, FXII, Protein C ve S, ile antitrombin gibi anti-
koagiilan protein diizeyleri azalmistir. Saghkli yenido-
ganlarda bu protrombotik durum hassas bir dengede
seyretse de, ozellikle ciddi hastaligl olan prematiire
bebeklerde denge tromboemboli lehine bozulabil-
mektedir. Bu nedenle hematostatik sistemin gelisim-
sel immatdritesine ek olarak siklikla tibbi kateterlere
maruz kalan ve ciddi sepsis tablosu agisindan risk
altinda olan prematire bebekler basta olmak Uzere
risk faktori olan tim yenidoganlar tromboz ve trom-
boembolik olaylar agisindan artmis risk altindadir -3,

Preeklampsi, koryoamniyonit, diyabetes mellitus,
otoimmun hastaliklar gibi maternal durumlarin varli-
g1 ile dogum sonrasi kateter uygulamasi, dehidratas-
yon, polisistemi ve kan basinci degisiklikleri neonatal
tromboz gelisiminden sorumlu 6nemli risk faktorleri-
dir @, Hem arteriyel, hem de venéz neonatal trombo-
emboli olgularinda genetik faktorler ile iliskili trom-
bofili yatkinhginin olabilecegi bilinmelidir ve gelisen
olgularda bu tetkikler planlanmalidir.

Yenidoganlarda arteriyel ve vendz trombozlar goril-
mektedir. Venoz trombozlar siklikla kateter iliskili
olup; sag intrakardiyak, vena kava, portal ven, hepa-
tik ven, renal ven ve serebral sinovendz tromboz bu
gruptadir. Perinatal iskemik arteriyel inme, iyatroje-
nik arteriyel tromboz veya spontan arteriyel tromboz
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(iliak arter, sol pulmoner arter, aort, femoral arter ve
renal arter) en sik arteriyel tromboz nedenlerini olus-
turmaktadir ©,

Perinatal arteriyel iskemik stroke, siklikla sol hemis-
ferde, sol orta serebral arterin oldugu bolgede gorilir.
Term ve prematiire bebekleri etkileyen bu tablo, term
bebeklerdeki serebral palsinin en sik nedenlerinden
birisidir. Erkek bebeklerde daha sik olup, olgular yasa-
min erken déneminde nobet, biling ve tonus degisikli-
gi ile beslenme problemleri seklinde yakinmalarla
basvurmaktadir. Tanida difiizyon agirhkli manyetik
rezonans (MR) ve MR anjiyografi yararhdir ¢4,

iyatrojenik arteriyel tromboz, siklikla umbilikal arter,
periferik arteriyel ve femoral arteriyel kateterler ile
iliskili gelismektedir. DUslik yerlesimli umbilikal arter
kateter ve uzun sireli kateter varliginda tromboz
riski belirgin olarak artmaktadir. Devamli inflizyon
seklinde 1 U/ml dozunda uygulanan heparin tedavisi
kateterin kalis siiresini uzatsa da, tromboz sikligini
azaltmamaktadir ),

Vendz trombozlar iginde en sik kateter iliskili vendz
trombozlar gérilmektedir. Literatiirde %1-%65 oran-
larinda bildirilen bu trombozlarda kateterler, damar
duvarinda hasar olusturup, kan akimini bozup, damar
endoteline zarar veren bilesenler araciligi veya kate-
terin yapildigi maddenin direk trombojenik etkisi ile
tromboza neden olmaktadir. Kateter disfonksiyonu,
persistan kan kultlru pozitifligi, trombositopeni, eks-
tremitede sislik, agri, renk degisikligi gibi bulgular
varliginda dislintlmelidir. Tanida Doppler ultraso-
nografi (USG), ekokardiyografi (EKO) ve diflizyon
agirhkh MR venografi yardimci olabilir 49,

Yenidoganlarda en sik spontan ven6z tromboz nede-
ni renal ven trombozudur. Perinatal asfiksi, maternal
diyabet, prematurite, enfeksiyon, dehidratasyon ile
konjenital kalp hastaligi en 6nemli risk faktorleridir.
Hematdri, hipertansiyon ve palpe edilebilir kitle ola-
rak tanimlananklasik triad olgularin yalnizca %25’inde
es zamanli gelismektedir. Renal ven trombozu olgula-
rinin - %70’inde geri donlisimsiz renal atrofi,
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%20’sinde hipertansiyon, %3’Unde kronik bdbrek
yetmezligi ve nadiren 6lum goérilmektedir @7, Tani
bobrek USG ile konulur, erken ve ge¢ donemde farkh
bulgular ile karakterize oldugu bilinmelidir.

Portal ven trombozu yenidogan déneminde siklikla
asemptomatik olup, sepsis, omfalit ve umbilikal
vendz kateter en dnemli risk faktorleridir. Ortalama
60 gln icinde kendiliginden rekanalizasyon gorilme-
si onemli bir 6zelligidir. En korkulan komplikasyonu
cocukluk cagi portal hipertansiyon gelisimidir ©),

Serebral sinoveno6z tromboz, siklikla yasamin ilk ginQ
ya da ilk haftasi icinde ndbet, letarji gibi santral sinir
sistemi bulgulari ile basvuran olgularda ayirici tanida
distunulmelidir. Serebral venoz sinislerde drenajin
bozulmasi ya da olmamasi sonucu basing artisi, vazo-
jenik 6dem ile ikincil enfarkt gorilebilir. Spontan
veya talamik kanamasi olan ge¢ preterm veya term
bebekler serebral sinoven6z tromboz agisindan deger-
lendirilmelidir. Tani MR veya MR venografi ile konulur.
Serebral sinovendz tromboz gelisen olgularda izlemde
%10-%80 oraninda serebral palsi, epilepsi ve norolojik
sekel, %2-%24 oraninda 6lum gorilebilir 3.

Purpura fulminans, ani baslangicl dissemine intra-
vaskiiler koagiilasyon (DiK) ve perivaskiiler hemoraji
iliskili dermal mikrovaskiler tromboz ile karakterize
bir tablodur. Homozigot Protein C ve S eksikligi en sik
kalitsal nedenleridir. Akut dénemde DIiK bulgulari
gelisen olgularda ayirici tanida disunulmelidir.
Olimciil seyrettigi ve hizli tedavi gerektigi icin erken
tani énemlidir ©,

Tromboembolik Olaylarda Tanisal Yaklagim

Agri, nabizsizlik, paralizi, parestezi, solukluk ve soguk-
luk gibi klinik bulgular arteriyel tromboz icin karakte-
ristik 6zelliklerdir. Arteriyel tromboz distinilen olgu-
larda invaziv olmayan, radyasyon icermeyen, tasina-
bilen ve dusiuk maliyet 6zellikleri bulunan Doppler
USG tanisal ilk yontem olarak tercih edilir ancak
trombozu saptama basarisi digiiktir. Kardiyak trom-
boz tanisi EKO ile konulur. Serebral kaynakh tromboz-
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larin tanisi icin sirasi ile kranial USG, bilgisayarli MR,
MR anjiyografi ve anjiyografi kullanilir ),

Tromboembolik olay siiphesinde ilk olarak tam kan
sayimi, protrombin zamani (pT), aktive parsiyel trom-
boplastin zamani (aPTT), fibrinojen, plazminojen
degerleri, Protein C, Protein S ve antitrombin 11l akti-
vitesi, annede antifosfolipid antikor paneli, Faktor V
G1691A mutasyonu calisiimalidir. ilk asamadaki bu
tetkiklerin sonucuna gore daha ileri tanisal testler
gerekebilecektir. Koaglilasyon ve faktor dizeyleri
gestasyonel hafta ve postnatal yasa gore degiskenlik
gosterdigi icin bunlarin dogru yorumlanmasi 6nemli-
dir. DNA’'ya dayali yontemler herhangi bir zamanda
gerceklestirilebilirken, antitrombin ve plazminojen
gibi proteine dayal yontemler yenidogan dénemin-
de calisabilir ancak 3-6. aylarda mutlaka tekrar kont-
rol edilmelidir ©,

Tromboembolik Olaylarda Tedavi

GlnUmuzde neonatal tromboz tedavi énerileri eris-
kin kilavuzlarindan alinmis olup, sinirli sayida klinik
calisma ve bireysel olgu sunumlari ile klinik pratikte
yaygin olarak uygulanan yaklasimlara baghdir. Ancak
bilinmesi gereken en 6nemli konulardan bir tanesi-
nin tedavinin Neonatoloji, Cocuk Hematoloji, Kan
Merkezi, Radyoloji, Cocuk Kardiyoloji, Cocuk Cerrahi,
Vaskuler Cerrahi hekimlerinin bulundugu referans
merkezlerde gergeklestiriimelisidir. Tromboembolik
olaylarda uygulanacak tedavinin amaci trombusin
yayilimi, tekrar gelisimi ile hayati tehdit eden ciddi ve
uzun dénemli komplikasyonlarin dnlenmesidir 9,
Tedavide bekle-gor yaklasimi, antikoagiilan tedavi,
trombolitik tedavi, cerrahi tedavi ve lokal nitroglise-
rin olacak sekilde bes farkli segenek mevcuttur.

Bekle-gér yaklasimi

Ozellikle kateter iliskili trombozlarin izleminde yiik-
sek oranda spontan gerileme bildirildigi icin asemp-
tomatik, klinik olarak 6nemsiz, hayati veya organ
sistemlerini tehdit etmeyen olgularda sadece semp-
tomatik tedaviyi iceren bekle-gér yaklasimi uygula-

nabilir Y, Bu yaklasimda trombozun boyutu takip
edilerek destek tedavisi uygulanir. Ancak sag atrium
trombozu; trikiispid kapak obstriksiyonu, emboli,
solunum sikintisi ve emboli iliskili inmeye neden ola-
bilecegi icin bu grupta uygulanmamahdir 4,

Antikoagiilan tedavi

Arteriyel, venoz veya kardiyak tromboz olgularinda,
ekstremite, organ veya yasami tehdit eden tromboz-
larda antikoagilan veya trombolitik tedavi endikas-
yonu mevcuttur @, Antikoagilan tedavi 6zellikle
asemptomatik veya semptomatik hayati/organi teh-
dit etmeyen trombozlarin tedavisi ve énlenmesinde
etkilidir. Glinlimiizde antikoagiilan tedavide en sik
olarak anfraksiyone heparin (AFH) veya diisik mole-
kaler agirhkh heparin (DMAH) kullaniimaktadir. AFH,
Faktor lla, IX, X gibi serin proteazlari inhibe eden ve
antitrombini katalize ederek etkinligini gdsteren asi-
dik glikozaminoglikandir. Etkinligi antitrombin aktivi-
tesi ile iliskili olup, yenidoganlarda azalmis trombin
Uretimi nedeniyle heparinin etkisine karsi direng var-
dir. Ozellikle kisa yari 8mrii nedeni ile cerrahi éncesi
gibi kisa donem tedavi uygulamalarinda tercih edil-
mektedir. Normalde standart olarak 75 U/kg yukle-
me, 28 U/kg/h idame dozu onerilmekle birlikte,
yukleme dozlarinin <28 GH ve 28-37 GH arasinda
doganlar icin sirasi ile 25-50 U/kg ve idame dozunun
15 U/kg/h olmasi onerilmektedir. Heparin dozu
APTTT veya anti-faktor Xa diizeyine goére ayarlan-
malidir. Anti-faktor Xa dizeyinin 0.03-0.7 U/mL,
aPTT diizeyinin 60-85 sn arasinda tutulmasi, ikisi
arasinda korelasyon varsa sadece aPTT’ye dayali
izlemin de vyapilabilecegi bildirilmistir ®2. AFH
kullanimini sinirlayan en 6énemli konular doz ve
idamede terdpatik araliga ulasmadaki problemler-
dir. AFH iliskili en 6nemli komplikasyon %2 oranin-
da goriilen kanama olup, bu durumda AFH kesil-
meli ve anti-faktor Xa diizeyi 0.8’in lzerinde ise
protamin verilmelidir. Heparinin indikledigi trom-
bositopeni, bir bagska komplikasyon olup, siklikla
AFH tedavisinin 5-10. giinlerinde trombosit sayisi-
nin <100.000/mm?3 olmasi veya %50 azalmasi ile
karakterizedir ©),



Son yillarda AFH yerine kullanilan diger antikoagilan
tedavi DMAH’dir. DMAH, AFH gibi antitrombinin
trombin ve FXa Uzerindeki inhibe edici etkisini arttir-
sa da, FXa'ya afinitesi daha fazladir. Daha stabil bir
farmakokinetige sahip olmasi, doz bagimh klirens
ozelligi, daha uzun yari 6mri, subkutan uygulanabil-
mesi, daha stabil bir doz uygulamasi, daha az moni-
torizasyon ihtiyaci ve daha az yan etki profili gibi
avantajlari ile yenidoganlarda AFH yerine tercih edil-
mektedir. Yenidoganlarda en sik kullanilan enoxapa-
rinin term bebeklerde 1.7 mg/kg, prematiirelerde
2.1 mg/kg 12 saatte bir subkutan uygulama yapilma-
si ve FXa dlzeyinin 0.5-1.0 U/mL arasinda tutulmasi
onerilmektedir. Yenidoganlarda antikoagtilan olarak
%60-%100 arasinda yarar sagladigi bildirilmistir.
Kanama, kizariklik ve endiirasyon en sik yan etkileri-
dir ®1, Antikoagulan tedavinin siklikla klinik duruma
gbre 6 hafta ile 3 ay sonunda kesilmesi dnerilir 3,

Trombolitik tedavi

Yenidoganlarda ekstremite, organ veya yasami tehdit
eden tromboz varliginda trombolitik tedavi endikas-
yonu mevcut olup, plazminojenin plazmine donusti-
rilerek trombusun eritilmesi saglanmaktadir.
GilnlUmiuzde yenidoganlarda rekombinant doku plaz-
minojen aktivatorl (rTPA) en sik kullanilan tromboli-
tik ajandir. Kateter iliskili sag atriyum trombozlari ve
ciddi infektif endokardit olgularinda, 6zellikle trom-
bozun saptandigi ilk 2 haftada etkili ve giivenli bir
sekilde kullanilabilecegi bildirilmistir. Normalde
venoz trombozlarda 0.01-0.06 mg/kg/h gibi dusuk
dozlar, arteriyel veya ciddi ven6z trombozlarda 0.1-
0.6 mg/kg/saat gibi yiiksek doz rejimlerinin kullanil-
mas! 6nerilmektedir. Tedavi 6ncesi fibrinojen >1 g/L
ve trombosit sayisi 100x10°/L olmalidir. Dogum son-
rasi plazminojen dizeyi eriskin diizeyin yarisi kadar
oldugu icin birlikte 10 ml/kg/g dozunda taze donmus
plazma verilmesi tedavi etkinligini arttirir.
Yenidoganlarda rTPA tedavisi 6ncesi ve sonrasi trom-
bozun boyutu, trombosit sayisi, fibrinojen ve plazmi-
nojen dizeyleri, pthtilasma testleri, kranial USG ve
klinik tablo yakin izlenmelidir. En 6nemli komplikas-
yon kanamadir (1014,

iKSSTD 2019;11(1):1-6

Aktif kanama, 10 glin icinde santral sinir sistemi cer-
rahi/iskemi dykisu, 3 gn icinde invaziv girisim plani
ile son 48 saatte konvilsiyon 6ykist trombolitik/
antikoagiilan tedavinin kesin kontrendike oldugu
durumlardir. Trombosit sayisinin <50x10°/L, hasta
bebeklerde 100<10°/L, fibrinojen <1 g/L, INR>2,
ciddi koagilasyon eksikligi ve hipertansiyon ise trom-
bolitik/antikoagulan tedavi icin goreceli kontrendi-
kasyonlardir 3,

Kateter iliskili trombozda antikoagilan tedavi baslan-
masi durumunda emboli riskinin azaltilmasi igin
tedavinin 3-5. glinlerinde kateterin ¢ikarilmasi 6neri-
lir. Normal sartlar altinda kateterlerin ihtiya¢ kalma-
dig1 durumlarda acilen gikartilmalidir. Venoz trom-
bozlarda siklikla spontan gerileme olabilecegi icin
trombozun boyutu takip edilmeli, gerileme olmadig
ya da blyldigiu zaman antikoagiilan tedaviye bas-
lanmali, tedaviye siklikla 6 hafta ile 3 ay devam edil-
melidir. Hayati veya organi tehdit eden klinik tablo
olmadik¢a trombolitik tedavi endikasyonu yoktur.
Ancak periferik arteriyel kateter iliskili tromboz varli-
ginda kateter hemen cikarilmali, gerekirse antikoa-
gulan ve/veya trombolitik tedavi hizla baslanmalidir
(1113 jzlemde cerrahi uygulanabilecegi aklida tutul-
malidir.

Cerrahi tedavi

En sik olarak periferik arteriyel oklizyonda mikro
yontemlerin tercih edildigi cerrahi tedavi uygulan-
maktadir. Ozellikle ekstremite ve/veya yasami tehdit
eden arteriyel ve ven6z tromboz varliginda ve antit-
rombotik tedavinin kesin kontrendike oldugu durum-
larda cerrahi tercih edilebilir. Arteriotomi, embolek-
tomi veya mikrovaskuler tamir islemleri en sik uygu-
lanan cerrahi islemlerdir ©).

Nitrogliserin

Siklikla umbilikal arteriyel veya vendz kateter takil-
masindan sonra ekstremitede renk degisikligi ve/
veya 0dem ile karakterize periferik vazospazm olgu-
larinda kateter cikartilmali, karsi ekstremite isitilmal,
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buna ragmen bulgular devam ediyorsa 4 mm/kg
dozunda olacak sekilde %2 nitrogliserin pomad uygu-
lanmahidir. Nitrogliserin tedavisinin potansiyel yan
etkisi olarak hipotansiyon akilda tutulmalidir ©.

Ozellikli Durumlarda Tedavi

Santral sinir sistemi bulgularinin oldugu spontan
arteriyel trombozda tanisal tetkik ve gorintileme
sonrasinda emboli kaynaginin saptanamadigi ilk
atakta destek tedavisi uygulanmasi, emboli kaynagi-
nin saptandigl veya olayin tekrarladigi durumlarda
AFH veya DMAH ile antikoagiilan tedaviye baslanma-
st 6nerilmektedir 9. Santral sinir sistemi disindaki
arteriyel tromboz vakalarinda goriintiileme ve kan
tetkikleri sonrasi, tikanmaya neden olan trombozlar-
da antikoagilan tedavi, buna yanit vermeyen olgu-
larda trombolitik tedavi, kompartman sendromu ve/
veya gangren varliginda cerrahi ve gerekirse ozel
durumlarda hiperbarik oksijen tedavisi onerilir (),

Femoral arter trombozunda akut dénemde intrave-
noz AFH baslanip 5-7 giin icinde DMAH’e gecildigi
antikoagilan tedavi uygulanabilirken, hayati/ekstre-
miteyi tehdit eden trombozlarda trombolitik veya
cerrahi tedavi dustinilmelidir *¥. MR veya MR venog-
rafi ile serebral sinlis venozus trombozu tanisi konu-
lan olgularda eslik eden kanama yoksa AFH veya
DMAH baslanirken, kanama varliginda tedavi baglan-
maylp 5-7 gln sonra tekrarlanan gorintlilemede
trombozda artis varsa antikoagiilan tedavinin baslan-
masl, rekanalizasyon agisindan MR goérintiilemenin
6 hafta sonra tekrarlanip tedavinin tamamlanmasina
veya devamina karar verilmesi yoniinde gorusler
mevcuttur &2,

Bobrek fonksiyonlarinda bozulmanin veya vena cava
inferiora yayillimin olmadigi tek veya cift tarafli renal
ven trombozunda destek tedavisi ve izlem Onerilir-
ken, yayilim varliginda 6 hafta-3ay siresi ile antikoa-
gllan tedavi verilmelidir. Bobrek yetmezliginin goril-
digu cift tarafli renal ven trombozu olgularinda ise
rTPA ile olan trombolitik tedaviyi takiben antikoagu-
lan tedavi ile devam edilmelidir *#), Portal ven trom-

bozunda ek yayilim yoksa sadece gorintileme ile
yakin izlem yapilmalidir. Vena cava inferior, sag atri-
um veya ventrikile yayilimin oldugu portal ven trom-
bozunda antikoagilan tedavi baslanirken, yayilim ile
birlikte organ/yasam tehdidi olan olgularda trombo-
litik tedavi ve sonrasinda antikoagilan tedavi veril-
melidir G247,

Purpura fulminans olgularinda trombosit slispansi-
yonu, kriyopresipitat veya TDP replasmani ile trom-
bosit sayisinin >50x10°/L ve fibrinojen >1 g/L olmasi
saglanarak antibiyotik tedavisi diizenlenmelidir. Bu
donemde 6-12 saatte bir TDP replasmani devam
edilmelidir. Protein C veya S eksikligi tanisi konulan
olgularda baslangicta 100 U/kg, izlemde 6 saatte bir
50 U/kg dozunda Protein C konsantresi verilerek
plazma protein C diizeyi 50 IU/dI'ye ¢ikariimalidir. Bu
donemde AFH veya DMAH seklinde antikoagiilan
tedaviye baglanilmalidir. Hizli tani ve tedavi ile mor-
talite azaltilabilir 418,

Neonatal tromboemboli olgularinda trombis boyu-
tu, klinik (ekstremite rengi, isi, nabiz) ve organ fonk-
siyonlari yakin izlenmeli, goriintiileme sik araliklarla
tekrarlanmalidir. Trombolitik veya antikoagtilan teda-
vi uygulanan olgular basta kanama olmak Ulzere yan
etkiler agisindan yakin takip edilmelidir.

Tromboz, basta prematiire bebekler olmak lizere
yenidoganlar icin dnemli bir problem olup, edinsel
veya kalitsal risk faktorleri olan bebeklerin en riskli
grubu olusturduklari bilinmelidir. Basta umbilikal
arter ve ven kateterleri olmak (izere periferik yerles-
tirilen santral kateterler en 6nemli risk faktoriind
olusturmaktadir. Kateterlerin yeri mutlaka dogrulan-
mali ve ihtiyag bitiminde hemen c¢ikartiimahdir.
Trombozda sliphelenildiginde klinik, gériintileme ve
laboratuvar testleri gerceklestirilerek tedavi planlan-
malidir. Tedavi Neonatoloji, Cocuk Hematoloji, Cocuk
Radyoloji, Cocuk Nefroloji, Cocuk Kardiyoloji ve cer-
rahi branslarin bulundugu referans merkezlerde ger-
ceklestirilmelidir. Tedavide klinik, trombus yerlesimi
ve yayilimi, organ/ekstremite/yasam tehdidi varlgi,
organ fonksiyonlarinda bozulma gibi kriterler goz



onltinde bulundurularak izlem, antikoagllan, trom-
bolitik, cerrahi veya nitrogliserin uygulamasi yapil-
mahdir.

Sonug olarak, basta prematiire ve hasta bebekler
olmak lizere yenidoganlar fizyolojik nedenlerle iliskili
olarak tromboz gelisimi agisindan artmis risk altinda-
dir. Koryoamniyonit ve preeklampsi gibi maternal
hastaliklar, kateter uygulamalari, dehidratasyon ve
sepsis gibi risk faktorleri olan bebeklerde tromboz
gelisecebilecegi bilinmeli ve bu agidan takip edilme-
lidirler. Tani, klinik ve gorlintiileme ydntemlerine
dayali olup, kalitsal trombofili nedenleri arastiriimali-
dir. Antikoaglilan ve trombolitik tedavinin endikas-
yon, kontrendikasyon ve yan etkileri ile takip 6zellik-
leri bilinmelidir.
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