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Preeklampsi, gebelikte ortaya ç›kan hipertansi-

yon ve idrarda anlaml› derecede protein olmas›yla

karakterize bir sa¤l›k sorunudur. 

• Kan bas›nc› yüksekli¤i

– En az 6 saatlik arayla yap›lan iki ayr› ölçümde

TA ≥ 140/90 mmHg

– Ortalama kan bas›nc›nda sistolikte 30 mmHg,

diastolikte 15 mmHg yükseklik

• Proteinüri:  

300 mg/24 saat idrar en.wikipedia.org

Gebeliklerin %2’sini etkiler. Maternal ve perinatal

mortalite ve morbiditenin ana sebeplerinden biridir.

ACOG Practice bulletin, 2002, WHO - World He-

alth report, Geneva, 2005

Sibai B et al, 2005 - Khan KS et al, 2006 - CEMACH,

London, 2008

Plasental yatak biyopsileri, spiral arterlerin myo-

metriyal k›sm›na trofoblast invazyonunun yetersiz ol-

du¤unu göstermifltir. Meekins JW et al, 1994

Bu durum, uteroplasental sirkülasyonda yüksek

dirence ve giderek azalan ak›fl hacmine yol açar.

Browne JC et al, 1953 - Campbell S et al, 1983

Bu kompleks hastal›ktaki de¤iflik patofizyolojik

durumlar: 

• Uteroplasental iskemi 

• ‹mmün maladaptasyon                               

• Çok düflük dansiteli lipoprotein toksisitesi

• Genetik yatk›nl›k Dekker GA et al, 1998

– Artm›fl trofoblast apopitoz/nekroz Leung DN

et al, 2001, Crocker IP et al, 2003, Austgulen R

et al, 2004

– Trofoblast istilas›na karfl› maternal enflamatu-

var yan›t›n artmas› Chua S et al, 1991, Knight M

et al, 1998 Johansen M et al, 1999, Sargent IL et

al, 2003

Preeklampsinin latent faz› boyunca hemodina-
mik incelemesi, tan›mlamada kullan›lan farkl› s›n›fla-
madan dolay› yetersiz ve çeliflkilidir:

• Hafif, orta, fliddetli

• Erken, geç

Erken ve geç PE terimleri daha moderndir. Hasta-
l›¤›n de¤iflik formlar› olarak kabul edilen ve farkl› eti-
yolojiye sahip bu iki durum daha yayg›n olarak kabul
edilmektedir. Von Dadelszen P et al, 2003  Huppertz

B, 2008

Erken bafllang›çl› preeklampsi, 34. haftadan önce
ortaya ç›kar. Anormal uterin arter Doppleri, Fetal bü-
yüme k›s›tl›l›¤›, olumsuz maternal ve neonatal sonuç-
larla daha çok iliflkilidir. Odegord RA et al, 2000 –

Murphy DJ et al, 2000, MacKay AP et al, 2001 – Ness

RB et al, 2006

• Plasental patolojiler daha s›kt›r. Moldenhauer JS

et al, 2003, Sebire NJ et al, 2005

Geç bafllang›çl› preeklampsi, 34. haftadan sonra
ortaya ç›kar. Normal veya hafif artm›fl uterin arter re-
zistans indeksi, daha az fetal iliflki, daha kabul edilebi-
lir neonatal sonuçlarla iliflkilidir. Sibai B et al, 2005 –

Ness RB et al, 2006

Doppler ultrasonografi, preeklampsinin erken
teflhisinde önemli rolü olan uteroplasental dolafl›m›n
muayenesinde kullan›lan noninvazif bir metoddur.
Campbell et al, 1983

Preeklampsi Tahminiyle ‹lgili Çal›flmalar
• 1966-1997 y›llar› aras› yap›lan 12,994 hastay› içe-

ren 27 çal›flma

• ‹ncelemedeki gebelik yafl›: 12-36. hafta

• ‹nceleme metodu: CW (Continuous wave dopp-
ler), PW (Power wave doppler), CM (colour map-
ping)

• Ölçülen parametreler: RI, S/D, D/S ratio 

• Sonuç: Uterin arter doppler ak›m h›z›, preek-
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lampsi, intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› (‹UGR) ve peri-
natal ölümü tahmin etmede k›s›tl› de¤ere sahiptir.
Chien PFW et al, 2000

• Sistematik derleme ve meta analiz, 74 adet pre-
eklampsi çal›flmas› (79,547 hasta)

• Yorum: 

– Anormal uterin arter dalga formlar›,
‹UGR’dan ziyade preeklampsiyi tahmin et-
mede oldukça baflar›l›d›r.

– Pulsatilite indeksi, yaln›z bafl›na veya çentik-
lenme ile birleflik kullan›ld›¤›nda, PE’yi tah-
min etmede çok daha fazla baflar›l› Doppler
indeksleridir. Cnossen JS et al, 2008

• Çok merkezli, prospektif çal›flma, 30,639 tekil
gebe 22-24. haftalar aras› incelemede Ortalama uterin
arter pulsatilite indeksine (PI) bak›lm›fl.

• PI > 95. persentil 

– Erken bafllang›çl› preeklampsinin tahminin-
de %77.2

– 34-37. haftalarda ortaya ç›kan PE tahmininde
%35.9

– 37. haftadan sonra ortaya ç›kan PE tahmini-
de %21.9. Yu CKH et al, 2008

• Sistematik derleme, 37 uygun çal›flma

• 71 farkl› ultrasonografik ve biyokimyasal belir-
teç bileflimi

– Düflük riskli toplulukta (PP-13, PAPP-A,
ADAM 12, Activin A, Inhibin A, Uterin arter
Doppleri, 1. ve erken 2. trimestir), Sensitivite
%60 - %80, Spesifisite > %80

– Yüksek riskli toplulukta (PP-13 ve PI, 1. tri-

mestir), Sensitivite %90, Spesifisite %90. Gi-

guere Y et al, 2010

• 32,850 tekil gebe {Preeklampsi geliflen 752 has-

ta(2.2%)}

• 11-13. haftalar

– Maternal karakteristikler ve öykü

– Uterin arter pulsatilite indeksi

– Ortalama arter bas›nc›

– PAPP-A, PlGF, PP-13, ‹nhibin A, Activin A, So-

luble endoglin, Pentraxin-3, P-selectin 

• Yanl›fl pozitiflik oran› %5

• Saptama oran›:

– Erken bafllang›çl› (34. haftadan önce) %91

– Ara preeklampsi (34-37. hafta aras›) %79.4 

– Geç bafllang›çl› (37. haftadan sonra) %60.9

Akolekar R et al, 2011

Sonuç
• Preeklampsi, maternal ve perinatal morbidite

ve mortalitenin bafll›ca nedenlerinden biridir.

• Doppler ultrasonografi preeklampsiyi tahmin

etmede faydal›d›r.

• Özellikle, biyokimyasal ve ultrasonografik be-

lirteçlerin beraber uygulanmas› tahmin edilebi-

lirli¤i artt›r›r.

• Ancak yine de, iyi planlanm›fl, prospektif, genifl

kat›l›ml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.


