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Preeklampsinin tan›s› ve yönetimi 
Salih Kavak
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Elaz›¤

Preeklampsi multisistemik bir hastal›kt›r ve normotansif bir
kad›nda, gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra ortaya ç›kan hipertan-
siyona (HT); proteinüri veya end-organ hasar›n›n efllik etmesi
olarak tan›mlan›r. Etkilenen kad›nlar›n büyük k›sm› term veya
terme yak›n olup, iyi feto-maternal sonuçlar ile do¤um yapsa
da bu gebelikler maternal ve/veya fetal mortalite ile ciddi mor-
biditeler aç›s›ndan artm›fl risk tafl›r. Ciddi hipertansiyon ve
end-organ hasar›n›n belirti ve bulgular›, hastal›¤›n ciddi spek-
trumu olarak kabul edilir. 2013 y›l›nda ACOG ciddi bulgular›
olan hastalarda Preeklampsi tan›s›nda, Proteinüriyi temel kri-
terlerden biri olmaktan ç›karm›flt›r. Ayn› zamanda masif prote-
inüriyi (5 g/24 saat) ve fetal geliflme gerili¤ini (‹UBK) de ciddi
hastal›¤›n muhtemel özellikleri olmaktan ç›karm›flt›r. Çünkü
masif proteinürinin feto-maternal sonuçlarla iliflkisi zay›ft›r ve
fetal geliflme k›s›tl›¤› da benzer flekilde preeklampsinin mevcut
olup olmamas›ndan ba¤›ms›z olarak takip edilir. Ayn› guideli-
neda oligüri de ciddi hastal›¤›n bir bulgusu olmaktan ç›kar›l-
m›flt›r. 

Kronik HT’na süperimpoze preeklampsi

Süperimpoze preeklampsi 20. gebelik haftas›ndan sonra kronik
veya önceden HT’u olan hastada, proteinürinin veya end-or-
gan hasar›n›n ortaya ç›kmas› olarak tan›mlan›r. Önceden veya
erken gebelik döneminde proteinürisi olan kronik HT’u olan
kad›nlarda süperimpoze preeklampsi tan›s›, özellikle gebeli¤in
2. yar›s›nda kötüleflen HT veya dirençli HT (özellikle akut
olan) veya ciddi hastal›k bulgu ve belirtilerin ortaya ç›kmas›yla
konur.

Prevalans

Preeklampsinin tüm dünyadaki gebelerin %4.6’s›nda görüldü-
¤ü tahmin edilmektedir. Prevalanstaki varyasyon k›smen de ol-
sa toplumlardaki anne yafl› da¤›l›m›ndan ve primipar kad›nla-
r›n topluma olan oran›ndan kaynaklan›r. ABD’de preeklampsi
prevalans› %3.4’dür ancak ilk gebeliklerde bu oran 1.5–2 kat
daha fazlad›r. Geç ortaya ç›kan hastal›k (≥34W), erken baflla-
yan hastal›ktan (34W alt›) daha yag›nd›r. (popülasyon tabanl›
bir çal›flmada bu oran s›ras›yla 2.7 ve 0.3 olarak bulunmufltur. 

Preeklampsi tan›s›

Ulusal guidelinelar, önceden normotansif olan bir kad›nda ge-
beli¤in 20. haftas›ndan sonra bafllayan HT’a proteinürinin ve-
ya end-organ hasar›n›n efllik etmesini preeklampsi tan›s›n› ko-
yarken gerekli oldu¤u konusunda anlaflm›fllard›r. Tan› için ge-
rekli kriterler; 

1. Sistolik kan bas›nc›n›n ≥140 mmHg veya diastolik kan ba-
s›nc›n›n ≥90 mmHg olmas› 

2. 24 saatlik idrar örne¤inde proteinürinin ≥0.3 gr veya pro-
tein/creatinin ≥0.3 veya end-organ hasar bulgular›n›n iz-
lenmesi (Platelet say›s›<100.000 /μl, serum creatinin>1.1
mg/dl. veya serum creatinin 2’ye katlanmas›, serum AST
ve ALT’nin normalin 2 kat›na ç›kmas›).

Ciddi HT ve end organ hasar›n›n belirti ve bulgular›; ciddi
hastal›k olarak kabul edilir. Proteinürinin ilk de¤erlendirmesi
taze, temiz orta ak›m idrar örne¤ine dipstick bat›r›lmas›yla ko-
nur. ≥+1 proteinüri tespit edildi¤inde, 24 saatlik idrar toplana-
rak veya protein/cre. oran›na bak›larak kantitatif de¤erlendir-
me yap›lmal›d›r. Hafifçe artm›fl kan bas›nc› 4 saat aral›kla yap›-
lan en az 2 ölçümle dokümente edilmelidir; hafif HT’u olan
asemptomatik hastalar 3 veya 7 gün içerisinde tekrar de¤erlen-
dirilmelidir. 

E¤er Sistolik kan bas›nc› ≥160 mmHg veya diyastolik bas›nc
≥110 mmHg ise dakikalar içerisinde konfirme edilmesi yeter-
lidir (Obstetrik acil durum olarak kabul edilir).

Kronik/önceden mevcut HT’u olan proteinürinin efllik etti¤i
hastalarda süperimpoze preeklampsi tan›s›n›n net olarak ko-
nulmas› zordur. Fakat gebeli¤in 2. yar›s›nda HT’da özellikle
akut olarak belirgin kötüleflme oldu¤unda veya ciddi hastal›k
belirti ve bulgular› efllik etti¤inde flüphelenilmelidir. 

Kad›nlar› preeklampsi varl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirirken gebe-
likte yeni bafllam›fl HT’u, tüm tan› kriterleri mevcut olmasa ve
kan bas›nc› sadece hafifçe yükselse bile, Preeklampsi olarak ka-
bul etmek güvenli bir yaklafl›md›r. Çünkü preeklampsi k›sa za-
man periyodu içinde eklampsiye veya hastal›¤›n di¤er ciddi
formlar›na ilerleyebilir. Preeklampsi kriterlerine uymayan kan
bas›nc›nda hafif art›fllar›n oldu¤u gebelerde gestasyonel HT
vard›r. Bunlar yak›n takip edilmelidir, çünkü %25’inde preek-
lampsi geliflecektir. 

Tan› sonras› de¤erlendirme

Tan› sonras› de¤erlendirmenin amac› hastal›¤›n ciddiyetini be-
lirlemek ve anne ve fetusun iyilik halini ortaya koymakt›r. Ge-
belik yafl› ile bu bulgular preeklampsinin yönetimine rehberlik
eder. Afla¤›daki bulgulardan herhangi birinin varl›¤›nda preek-
lampsiye ciddi bulgular›n efllik etti¤ini söyleyebiliriz;
1. Ciddi HT (≥160 mmHg Sistolik veya ≥110 mmHg Diyas-

tolik TA)
2. End organ hasar› belirti ve bulgular› (Trombositopeni, bo-

zulmufl KC fonksiyonu, ilerlemifl renal yetmezlik, AC öde-
mi, yeni bafllang›çl› serebral veya vizüel bozukluklar)

Bundan dolay› hastan›n hikaye ve fizik muayenesinde flunlar
de¤erlendirilmelidir; 
1. Persiste ve/veya ciddi bafla¤r›s›
2. Görme anomalileri (Skotom, fotofili, bulan›k görme, geçi-

ci körlük)
3. Üst abdominal veya epigastrik a¤r› 
4. Bulant› kusma
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5. Dispne
6. De¤iflmifl mental durum

Tan› sonras› minimum laboratuvar ve görüntüleme yöntemle-
ri flunlar› içermelidir;
• Trombosit say›m›
• Serum cre.
• AST, ALT
• Osbtetrik USG (Fetal biyometri,AMV)
• Fetal de¤erlendirme (BPP veya NST)

Tan›da bilgi verebilecek di¤er testler; LDH, bilirubin ve peri-
ferik yaymad›r. Preeklampside hemokonsantrasyon olur, ancak
hemoliz varsa Htc.’i normal veya anemik seviyelere çekebilir. 

Koagülasyon testleri (Protrombin zaman›, aPTT, fibrinojen)
trombositopeni veya KC fonksiyon bozuklu¤u olamyanlarda
genelflde normal olup bak›lmamal›d›r.

Preeklamptik hastan›n yönetimi

Preeklampsi; spektrumu hafiften fliddetliye uzanan progresif
multisistem hastal›¤›d›r. fiiddetli preeklampsiye geçifl yavafl ve-
ya h›zl› olabilir. Do¤um ile hastal›¤›n semptom ve bulgular›n-
da düzelme olur. Rutin prenatal bak›m›n anahtar noktalar›n-
dan biri de, gebelerde preeklampsinin semptom ve bulgular›n›
araflt›rmakt›r. Tan› konulduktan sonra do¤um yapt›r›lmas›,
hastal›¤›n ilerlemesinin getirece¤i olumsuz maternal ve fetal
sonuçlar› önler. Ancak do¤umun bafllat›lmas› gebelik haftas›,
hastal›¤›n fliddeti, maternal ve fetal duruma ba¤l›d›r. 

≥37 W gebeli¤i olanlar do¤urtulmal›d›r. Ancak termden önce,
preterm do¤um riski ile progresif hastal›¤›n getirece¤i ciddi se-
kel riski aras›nda denge kurulmal›d›r. 

Hangi gebelik haftas›nda olursa olsun, ciddi maternal end-or-
gan disfonksiyonu olan ya da fetal iyilik hali testleri güven ver-
meyen olgularda gebelik termine edilmelidir. Öte yandan an-
ne ve fetus stabil oldu¤unda ve ciddi end-organ disfonksiyonu
bulunmad›¤›nda, hastal›¤›n progresyonunu gösteren bulgular
yak›n takip edilip yap›lacak bir konservatif yaklafl›m fetal büyü-
me ve matüriteyi artt›rmas› aç›s›ndan önemlidir.

Hastal›¤›n ciddiyetine ba¤l› yaklafl›m

fiiddetli hastal›k bulgular›na sahip preeklampsi (A¤›r Preek-
lampsi); Afla¤›daki durumlarda fliddetli preeklampsi varl›¤› ne-
deniyle do¤um yapt›r›lmal›d›r; 

• Fetal viabilite öncesi (<24W)

• ≥34W

• Gestasyonel yafltan ba¤›ms›z olarak Maternal ve Fetal du-
rum unstabil ise

Do¤um ciddi maternal ve fetal komplikasyonlar›n (serebral ka-
nama, KC rüptürü, renal yetmezlik, pulmoner ödem, nöbet,
trombositopeniye ba¤l› kanama, ‹UBK, plasenta dekolman›)
geliflim riskini minimalize eder. Yukar›daki durumlardan
‹UBK d›fl›ndaki herhangi biri, a¤›r preeklampsili hastada ani-

den ortaya ç›kabilir. Viabiliteden sonra ve 34. haftadan önce
anne ve fetus stabil ise 3. basamak bir merkezde veya maternal
fetal t›pla ilgilenen bir uzmandan konsültasyon al›narak gebe-
li¤i uzatmak Preterm do¤uma ba¤l› morbiditeyi azalt›r. Göz-
lemsel datalara göre, fliddetli Preeklampside do¤umu h›zlan-
d›rmak için sezaryen yapt›r›lmas› zorunlu de¤ildir. Cx uygun
de¤ilse olgunlaflt›r›c› ajanlar kullan›labilir. Bununla birlikte
uzam›fl indüksiyonun ve baflar› ihtimalinin düflük oldu¤u in-
düksiyonlardan kaç›nmal›d›r. 

32 haftan›n alt›ndaki, düflük Bishop skorlu fliddetli Preeklamp-
si bulgular› olan hastalarda, Cx’in s›kl›kla dilate olmamas› ve fe-
tal kalp at›m trasesinin istenilen düzeyde güven vermemesi ne-
deniyle sezaryen ile do¤um mant›kl› olabilir. Bu durumda pre-
term indüksiyonlar›n 1/3’den az› vaginal yolla do¤um yapar. 

A¤›r preeklampsi bulgular› olmayan olgularda ise uzmanlar
≥37 hafta ise do¤umu önerirler. (Önceden hafif preeklampsi
olarak adland›r›lan olgular dahil) Cx’in uygun olmad›¤› du-
rumlarda, Cx olgunlaflt›r›c› ajanlar kullan›lmal›d›r. 

≥37 W’dan sonra indüksiyonun faydalar›, multisenter (HYPI-
TAT) çal›flmas›nda gösterilmifltir. Bu çal›flma hafif Preeklamp-
si veya gestasyonel HT’lu ≥36W olan 756 gebeyi randomize
etmifl, bir grubu indüklemifl di¤er grubu da monitorize ederek
izlemifltir. Rutin indüksiyon olumsuz maternal sonuçlar›
önemli ölçüde azaltm›fl, indüklenmifl grup ortalama 1.2 hafta
daha erken do¤urmufltur ve ciddi flekilde düflük sezaryen oran-
lar›na sahiptir. (%14’e karfl›n %19). Neonatal sonuçlar aç›s›n-
dan gruplar aras›nda fark bulunmam›flt›r. Çal›flman›n ekono-
mik analizi indüksiyonun maliyetinin daha az oldu¤unu da gös-
termifltir. Di¤er bir çal›flmada uygunsuz Cx’in indüksiyondan
kaç›nmak için bir neden olmad›¤›n› göstermifltir. 

Ciddi preeklampsi bulgular› olmayan, anne ve fetusun stabil
oldu¤u 34–36W gebeli¤i olan olgularda optimum yaklafl›m net
de¤ildir. Ekspektan yönetimle ciddi maternal riskler olsa da biz
tamamen bilgilendirilmifl hastalarda ekspektan yönetimin
mant›kl› oldu¤unu düflünüyoruz. Çünkü bunlarda olumsuz so-
nuçlara ba¤l› maternal risk düflüktür ve termde do¤umla olufla-
cak neonatal kazan›mlara ulafl›lm›fl olunur. HYPITAT 2 çal›fl-
mas›n›n sonuçlar› ve gözlemsel çal›flmalar, geç ortaya ç›kan
hastal›¤a sahip birçok gebenin olumsuz maternal sonuçlar
(tromboembolik hastal›k, pulmoner ödem, eklampsi, HELLP,
ablasyo plasenta, maternal ölüm) oluflmadan terme ulaflt›¤›n›
göstermifltir. Bu çal›flmada ciddi preeklampsi bulgular› olma-
yan gebeler randomize edilmifl ve hemen do¤urtulan 165 has-
tan›n ikisinde görülen olumsuz sonuçler (%1.2) ekspektan yak-
lafl›m izlenen 159 hastan›n 4’nde (%2.5) ortaya ç›km›flt›r. Ça-
l›flman›n sonunda maternal ölüm ve pulmoner ödem oluflma-
m›flt›r. Yenido¤anlar uterusta geçen ekstra zamandan olumlu
etkilenmifllerdir. RDS hemen do¤urtulan grupta %5.7 oran›n-
da izlenirken, ekspektan grupta %1.7 oran›nda izlenmifltir.
Ekspektan yönetilen hastalarda hastalar, 37. haftada veya pre-
eklampsinin ciddi bulgular›n› gösterdi¤inde veya eklampsi ge-
liflti¤inde do¤urtulmufllard›r. 
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34. haftadan önce ciddi hastal›k bulgular› olmayan preeklamp-
sili gebelerde, guidelinelar prematüritenin olumsuz etkilerin-
den korunmak için ekspektan yönetimi önerir. 
Ciddi Preeklampsi bulgusu olmayan gebelerde expectan ante-
partum yönetim; Bu gebeler Preterm (<37 W) ise yak›n mater-
nal ve fetal monitorizasyon eflli¤inde antihipertansif tedavi al-
madan takip edilir (hastanede veya evde).
Preeklampsi tan›s› alan gebeler yak›n takip edilmelidir. Hasta-
neye kabul, bu de¤erlendirmeleri yapmak ve h›zl› ilerleyen
hastal›k varl›¤›nda h›zl› müdahale aç›s›ndan önemlidir. Bafllan-
g›ç de¤erlendirmeden sonra ciddi preeklampsi olmayan stabil
hastalar hastane d›fl›ndaki bak›m cost efektif bir yaklafl›md›r. 
Hastane d›fl› bak›m evde veya antenatal gündüz bak›m evlerin-
de verilebilir. Preeklamptik kad›nlar›n hastane d›fl›ndaki takip-
lerinin sonuçlar›yla ilgili bilgiler s›n›rl›d›r. Randomize bir ça-
l›flma olumlu sonuçlardan bahseder ancak hasta say›s› s›n›rl›d›r.
504 hastay› kapsayan bir metaanalizde hastanede yat›fl ile gün-
düz bak›m evlerinde takip aras›nda klinik sonuçlar aç›s›ndan
major fark tespit edilmemifltir. Hastane d›fl› izlem yap›lacaksa
gebe s›k takibe uyum göstermelidir ve medikal bak›m alaca¤›
merkeze h›zla ulaflabilmelidir. Aktivite k›s›tlamas› önerilebilir
çünkü dinlenen hastalarda kan bas›nc› daha düflüktür, bununla
birlikte yatak istirahatinin gebelik sonuçlar›n› düzeltti¤i ve has-
tal›¤›n progresyonunu düzeltti¤ine dair kan›t yoktur. Sol late-
ral dekübit pozisyonu kanlanmay› artt›rd›¤›ndan önerilmekte-
dir. S›rt üstü yatmaktan kaç›n›lmal›d›r. 

Hastal›¤›n progresyonunun belirti ve bulgular› tespit edildi-
¤inde, yak›n monitorizasyon için hastaneye yat›r›lmal›d›r. Has-
tane d›fl›nda takip edilen hastalar bulgular hakk›nda bilgilendi-
rilmeli ve fetal hareket takibi yapt›r›lmal›dr. Ciddi bafla¤r›s›,
görme bulan›kl›¤›, nefes darl›¤›, epigastrik a¤r› olmas› halinde
hastaneye baflvurmal›d›r. Azalm›fl fetal hareket, kanama, kar›n
a¤r›s›, su gelmesi durumunda yine ayn› yolu izlemelidir. 

Laboratuvar takibi

Trombosit say›s›, serum creatinin ve KC enzim testleri bazal
testlerdir. Bu de¤erler ciddi bulgu göstermeyen olgularda haf-
tada bir kez istenmelidir. Semptom ve bulgular›n kötüleflti¤i
gebelerde test istem s›kl›¤› artt›r›l›r. Di¤er testler hastal›¤› ta-
n›mlamada daha az de¤erlidir. Örne¤in artan Htc. intravaskü-
ler volüm azalmas›n›, daha ciddi hastal›k boyutuna geçildi¤ini
düflündürürken, azalan Htc.; hemoliz bulgusudur. ‹ndirek bili-
rubin art›fl› hemolizi daha hassas olarak gösterir. Artan LDH
düzeyleri HELLP sendromu ya da ciddi hastal›k için belirteç-
tir. Hemoliz periferik yaymada flistositlerin, helmet hücreleri-
nin gösterilmesiyle de ortaya konabilir. Pek çok çal›flma prote-
inürinin art›fl h›z› ve art›fl miktar›n›n maternal ve fetal sonuçla-
ra etki etmedi¤ini göstermifltir. Bu nedenle 24 saatlik idrarda
bir kez 300 mg. veya daha fazla protein, tespit edilmiflse ya da
protein/cre. oran› ≥0.3 mg/dl ise, tekrarlayan 24 saatlik prote-
inüri ölçümlerine gerek yoktur. Renal fonksiyonlar› izlem için
serum creatinin ölçümü yeterlidir. 

Hipertansiyon tedavisi

Kan bas›nc› en az›ndan haftada 2 kez ölçülmelidir. Hafif hiper-
tansiyonu kontrol için antihipertansif ilaç al›m›, hastal›¤›n gi-
diflat›n› etkilemez, perinatal morbiditeyi azaltmaz, bu nedenle
kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. Diyette sodyum k›s›tlamas› veya
diüretik kullan›m›n›n rutin tedavide yeri yoktur. ‹ntravasküler
volüm azalsa da, plazma geniflleticilerin fetal ve maternal so-
nuçlar› iyilefltirdi¤i randomize çal›flmalarda gösterilememifltir. 

Fetal iyilik halinin de¤erlendirilmesi

Fetal biyofizik monitorizasyonun optimal bir yolu veya s›kl›¤›
yoktur. Yine de önerilen günlük fetal hareket takibi ve haftada
iki kez AMV ile NST de¤erlendirmesidir (BPP’de kullan›labi-
lir). Anne sa¤l›¤›nda ani de¤iflim olursa testler h›zla tekrarlan-
mal›d›r. 

Umblikal arter doppler incelemesi özellikle do¤um zamanla-
mas› aç›s›ndan faydal› olabilir. 16 randomize çal›flman›n meta-
analizinde preeklampsi ve/veya IUBK ile komplike olmufl ge-
beliklerde umblikal arter doppler kullan›m› ile perinatal ölüm-
ler %29 azalt›lm›flt›r. Dopler de¤erlendirmesi normal olan ol-
gularda haftal›k inceleme uygundur. 

Fetal büyümenin de¤erlendirilmesi

Erken fetal büyüme k›s›tl›l›¤›, preeklampsinin ilk iflareti olabi-
lir. Preeklampsi tan›s› esnas›nda, AMV ve fetal büyüme de de-
¤erlendirilmelidir. ‹lk de¤erlendirme normal ise, fetal büyüme
aç›s›ndan bir sonraki de¤erlendirme 3 hafta sonrad›r. 

Antenatal steroidler

Preeklampsi fetal akci¤er geliflimini olumlu etkilese de, preek-
lamptik annelerden do¤an prematüre bebeklerde en yayg›n so-
run RDS’dir. Antenatal steroid uygulamas› yine 34. haftan›n al-
t›ndaki fetuslara önerilmektedir. Çünkü bu haftalarda ciddi has-
tal›k geliflme ve buna ba¤l› erken do¤um riski yüksektir. 

KÖ-07 [17:55]

Plasenta yap›flma anomalilerinde postpartum
kanama ve histerektomi nas›l önlenebilir? 
Ahmet Yal›nkaya
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Plasental implantasyon anomalileri (PIA)

Tan›m: plasentan›n endometriumun bazal tabakas›n› geçmesi,
miyometriuma yap›flmas› ve hatta tüm uteus tabakalar›n› geçip
komflu organlara yap›flmas›d›r. Genel olarak plasenta akreta
olarak adland›r›l›r ve invazyonun derinli¤ine göre 3 tip plasen-
tal yap›flma anomalisi mevcuttur. Plasental yap›flma anomalile-
rin tipleri ve görülme s›kl›¤›: 
• Plasenta akreta %75
• Plasenta inkreta %15
• Plasenta perkreta %5 oran›nda görülmektedir.
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