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Preeklampsi multisistemik bir hastaliktir ve normotansif bir
kadinda, gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertan-
siyona (HT); proteintiri veya end-organ hasarinin eglik etmesi
olarak tanimlanir. Etkilenen kadinlarin biiyiik kismu term veya
terme yakin olup, iyi feto-maternal sonuglar ile dogum yapsa
da bu gebelikler maternal ve/veya fetal mortalite ile ciddi mor-
biditeler acisndan artmig risk tagir. Ciddi hipertansiyon ve
end-organ hasarinin belirti ve bulgulari, hastaligin ciddi spek-
trumu olarak kabul edilir. 2013 yilinda ACOG ciddi bulgular
olan hastalarda Preeklampsi tanisinda, Proteiniiriyi temel kri-
terlerden biri olmaktan ¢ikarmugtir. Ayni zamanda masif prote-
iniiriyi (5 g/24 saat) ve fetal gelisme geriligini (TUBK) de ciddi
hastaligin muhtemel 6zellikleri olmaktan ¢ikarmustir. Cunki
masif proteiniirinin feto-maternal sonuglarla iligkisi zayiftir ve
fetal gelisme kisithgr da benzer sekilde preeklampsinin meveut
olup olmamasindan bagimsiz olarak takip edilir. Ayn1 guideli-
neda oligiiri de ciddi hastaligin bir bulgusu olmaktan ¢ikaril-
mistr.

Kronik HT'na siiperimpoze preeklampsi

Stiperimpoze preeklampsi 20. gebelik haftasindan sonra kronik
veya 6nceden HT u olan hastada, proteiniirinin veya end-or-
gan hasarimin ortaya ¢tkmas olarak tanimlanir. Onceden veya
erken gebelik déneminde proteiniirisi olan kronik HT u olan
kadinlarda siiperimpoze preeklampsi tanisi, 6zellikle gebeligin
2. yarisinda kotilesen HT veya direncli HT (6zellikle akut
olan) veya ciddi hastalik bulgu ve belirtilerin ortaya ¢ikmasiyla
konur.

Prevalans

Preeklampsinin tiim diinyadaki gebelerin %4.6’sinda goriildi-
gt tahmin edilmektedir. Prevalanstaki varyasyon kismen de ol-
sa toplumlardaki anne yast dagilimmdan ve primipar kadinla-
rin topluma olan oranindan kaynaklanir. ABD’de preeklampsi
prevalanst %3.4’dir ancak ilk gebeliklerde bu oran 1.5-2 kat
daha fazladir. Geg ortaya ¢ikan hastalik (=34W), erken basla-
yan hastaliktan (34W alt) daha yagindir. (popiilasyon tabanl
bir ¢alismada bu oran sirasiyla 2.7 ve 0.3 olarak bulunmustur.

Preeklampsi tanisi

Ulusal guidelinelar, énceden normotansif olan bir kadinda ge-
beligin 20. haftasindan sonra baglayan HT a proteiniirinin ve-
ya end-organ hasarinn eglik etmesini preeklampsi tanisini ko-
yarken gerekli oldugu konusunda anlagmglardir. Tan1 icin ge-
rekli kriterler;

1. Sistolik kan basincinin 2140 mmHg veya diastolik kan ba-
sincinin =90 mmHg olmast

2. 24 saatlik idrar 6rneginde proteiniirinin =0.3 gr veya pro-
tein/creatinin =0.3 veya end-organ hasar bulgularmin iz-
lenmesi (Platelet say1s1<100.000 /pl, serum creatinin>1.1
mg/dl. veya serum creatinin 2’ye katlanmasi, serum AST
ve ALT’nin normalin 2 katina ¢ikmasr).

Ciddi HT ve end organ hasarinin belirti ve bulgulars; ciddi
hastalik olarak kabul edilir. Proteiniirinin ilk degerlendirmesi
taze, temiz orta akim idrar 6rnegine dipstick batirilmastyla ko-
nur. =+1 proteiniiri tespit edildiginde, 24 saatlik idrar toplana-
rak veya protein/cre. oranina bakilarak kantitatif degerlendir-
me yaptlmalidir. Hafifce artmig kan basinci 4 saat aralikla yapi-
lan en az 2 olgiimle dokiimente edilmelidir; hafif HT”u olan
asemptomatik hastalar 3 veya 7 giin igerisinde tekrar degerlen-
dirilmelidir.

Eger Sistolik kan basinc1 2160 mmHg veya diyastolik basinc
=110 mmHg ise dakikalar icerisinde konfirme edilmesi yeter-
lidir (Obstetrik acil durum olarak kabul edilir).

Kronik/énceden meveut HT u olan proteiniirinin eglik ettigi
hastalarda stiperimpoze preeklampsi tanisinin net olarak ko-
nulmasi zordur. Fakat gebeligin 2. yarisinda HT’da 6zellikle
akut olarak belirgin kotiillesme oldugunda veya ciddi hastalik
belirti ve bulgulari eslik ettiginde siiphelenilmelidir.

Kadinlar1 preeklampsi varligi agisindan degerlendirirken gebe-
likte yeni baglamig HT u, tiim tani kriterleri mevcut olmasa ve
kan basincr sadece hafifce yiikselse bile, Preeklampsi olarak ka-
bul etmek giivenli bir yaklagimdir. Ciinkii preeklampsi kisa za-
man periyodu i¢inde eklampsiye veya hastaligmn diger ciddi
formlarina ilerleyebilir. Preeklampsi kriterlerine uymayan kan
basincinda hafif artiglarin oldugu gebelerde gestasyonel HT
vardir. Bunlar yakin takip edilmelidir, ¢linkii %25’inde preek-
lampsi gelisecektir.

Tani sonrasi degerlendirme

Tan1 sonrasi degerlendirmenin amaci hastaligin ciddiyetini be-

lirlemek ve anne ve fetusun iyilik halini ortaya koymakutr. Ge-

belik yag1 ile bu bulgular preeklampsinin yonetimine rehberlik

eder. Asagidaki bulgulardan herhangi birinin varliginda preek-

lampsiye ciddi bulgularin eglik ettigini sGyleyebiliriz;

1. Ciddi HT (=160 mmHg Sistolik veya =110 mmHg Diyas-
tolik TA)

2. End organ hasari belirti ve bulgular: (Trombositopeni, bo-
zulmug KC fonksiyonu, ilerlemis renal yetmezlik, AC 6de-
mi, yeni baglangich serebral veya viziiel bozukluklar)

Bundan dolay1 hastanin hikaye ve fizik muayenesinde sunlar

degerlendirilmelidir;

1. Persiste ve/veya ciddi bagagrist

2. Gorme anomalileri (Skotom, fotofili, bulanik gérme, geci-
ci korlik)

3. Ust abdominal veya epigastrik agri

4. Bulanti kusma
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5. Dispne
6. Degismis mental durum

Tani sonrast minimum laboratuvar ve gériintiileme yontemle-
ri sunlari icermelidir;

* Trombosit sayimi

¢ Serum cre.

e AST,ALT

*  Osbtetrik USG (Fetal biyometri, AMV)

¢ Fetal degerlendirme (BPP veya NST)

Tamda bilgi verebilecek diger testler; LDH, bilirubin ve peri-
ferik yaymadir. Preeklampside hemokonsantrasyon olur, ancak
hemoliz varsa Htc.’i normal veya anemik seviyelere ¢ekebilir.

Koagiilasyon testleri (Protrombin zamani, aPT'T, fibrinojen)
trombositopeni veya KC fonksiyon bozuklugu olamyanlarda
genelsde normal olup bakilmamalidir.

Preeklamptik hastanin yénetimi

Preeklampsi; spektrumu hafiften siddetliye uzanan progresif
multisistem hastaligidir. Siddetli preeklampsiye gegis yavas ve-
ya hizli olabilir. Dogum ile hastaligin semptom ve bulgularin-
da diizelme olur. Rutin prenatal bakimm anahtar noktalarin-
dan biri de, gebelerde preeklampsinin semptom ve bulgularin
aragtirmakur. Tam konulduktan sonra dogum yaptrilmasi,
hastaligin ilerlemesinin getirecegi olumsuz maternal ve fetal
sonuglart 6nler. Ancak dogumun baglatilmasi gebelik haftas,
hastaligin siddeti, maternal ve fetal duruma baghdr.

237 W gebeligi olanlar dogurtulmalidir. Ancak termden 6nce,
preterm dogum riski ile progresif hastaligin getirecegi ciddi se-
kel riski arasinda denge kurulmalidur.

Hangi gebelik haftasinda olursa olsun, ciddi maternal end-or-
gan disfonksiyonu olan ya da fetal iyilik hali testleri giiven ver-
meyen olgularda gebelik termine edilmelidir. Ote yandan an-
ne ve fetus stabil oldugunda ve ciddi end-organ disfonksiyonu
bulunmadiginda, hastaligin progresyonunu gésteren bulgular
yakin takip edilip yapilacak bir konservatif yaklagim fetal biiyii-
me ve matiiriteyi arttirmast agisindan 6nemlidir.

Hastaligin ciddiyetine bagli yaklasim

Siddetli hastalik bulgularina sahip preeklampsi (Agir Preek-
lampsi); Asagidaki durumlarda siddetli preeklampsi varligt ne-
deniyle dogum yaptirilmalidir;

* Fetal viabilite 6ncesi (<24W)
e >34W

*  Gestasyonel yagtan bagimsiz olarak Maternal ve Fetal du-
rum unstabil ise

Dogum ciddi maternal ve fetal komplikasyonlarm (serebral ka-
nama, KC riiptiirii, renal yetmezlik, pulmoner 6dem, nébet,
trombositopeniye bagl kanama, IUBK, plasenta dekolmani)
gelisim riskini minimalize eder. Yukaridaki durumlardan
IUBK digindaki herhangi biri, agir preeklampsili hastada ani-
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den ortaya ¢ikabilir. Viabiliteden sonra ve 34. haftadan 6nce
anne ve fetus stabil ise 3. basamak bir merkezde veya maternal
fetal upla ilgilenen bir uzmandan konsiiltasyon alinarak gebe-
ligi uzatmak Preterm doguma bagh morbiditeyi azalur. Goz-
lemsel datalara gore, siddetli Preeklampside dogumu hizlan-
dirmak icin sezaryen yapurilmast zorunlu degildir. Cx uygun
degilse olgunlagtirict ajanlar kullamilabilir. Bununla birlikte
uzamug indiiksiyonun ve bagari ihtimalinin disiik oldugu in-
diiksiyonlardan kaginmalidir.

32 haftanin alundaki, diisiik Bishop skorlu siddetli Preeklamp-
si bulgulari olan hastalarda, Cx’in siklikla dilate olmamasi ve fe-
tal kalp atim trasesinin istenilen diizeyde giiven vermemesi ne-
deniyle sezaryen ile dogum mantikli olabilir. Bu durumda pre-
term indiiksiyonlarin 1/3’den az1 vaginal yolla dogum yapar.

Agir preeklampsi bulgulari olmayan olgularda ise uzmanlar
237 hafta ise dogumu onerirler. (Onceden hafif preeklampsi
olarak adlandirilan olgular dahil) Cx’in uygun olmadig1 du-
rumlarda, Cx olgunlastirici ajanlar kullanilmalidur.

=37 W’dan sonra indiiksiyonun faydalari, multisenter (HYPI-
TAT) ¢aligmasinda gosterilmistir. Bu ¢alisma hafif Preeklamp-
si veya gestasyonel HT’lu 236W olan 756 gebeyi randomize
etmis, bir grubu indiiklemis diger grubu da monitorize ederek
izlemigtir. Rutin indiiksiyon olumsuz maternal sonuglar
onemli ol¢tide azaltmig, indiiklenmis grup ortalama 1.2 hafta
daha erken dogurmustur ve ciddi sekilde diisiik sezaryen oran-
larina sahiptir. (%14’ karsin %19). Neonatal sonuglar agisin-
dan gruplar arasinda fark bulunmamigar. Caligmanin ekono-
mik analizi indiiksiyonun maliyetinin daha az oldugunu da gos-
termigtir. Diger bir ¢caligmada uygunsuz Cx’in indiiksiyondan
kaginmak icin bir neden olmadigini gostermistir.

Ciddi preeklampsi bulgular1 olmayan, anne ve fetusun stabil
oldugu 34-36W gebeligi olan olgularda optimum yaklagim net
degildir. Ekspektan yonetimle ciddi maternal riskler olsa da biz
tamamen bilgilendirilmis hastalarda ekspektan yonetimin
mantikli oldugunu distintiyoruz. Ciinkii bunlarda olumsuz so-
nuglara bagli maternal risk diisiiktiir ve termde dogumla olusa-
cak neonatal kazanimlara ulagilmig olunur. HYPITAT 2 ¢alig-
masmmn sonuclar ve gozlemsel ¢aligmalar, gec ortaya c¢ikan
hastaliga sahip bircok gebenin olumsuz maternal sonuglar
(tromboembolik hastalik, pulmoner 6dem, eklampsi, HELLP,
ablasyo plasenta, maternal 6liim) olusmadan terme ulagtigini
gostermistir. Bu ¢alismada ciddi preeklampsi bulgular: olma-
yan gebeler randomize edilmis ve hemen dogurtulan 165 has-
tanin ikisinde goriilen olumsuz sonugler (% 1.2) ekspektan yak-
lagim izlenen 159 hastanin 4’nde (%2.5) ortaya ¢ikmistir. Ca-
lismanin sonunda maternal 6lim ve pulmoner 6dem olusma-
mustir. Yenidoganlar uterusta gegen ekstra zamandan olumlu
etkilenmiglerdir. RDS hemen dogurtulan grupta %5.7 oranin-
da izlenirken, ekspektan grupta %1.7 oraninda izlenmistir.
Ekspektan yonetilen hastalarda hastalar, 37. haftada veya pre-
eklampsinin ciddi bulgularini gosterdiginde veya eklampsi ge-
listiginde dogurtulmuglardur.
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34. haftadan 6nce ciddi hastalik bulgular1 olmayan preeklamp-
sili gebelerde, guidelinelar prematiiritenin olumsuz etkilerin-
den korunmak i¢in ekspektan yonetimi 6nerir.

Ciddi Preeklampsi bulgusu olmayan gebelerde expectan ante-
partum yonetim; Bu gebeler Preterm (<37 W) ise yakin mater-
nal ve fetal monitorizasyon esliginde antihipertansif tedavi al-
madan takip edilir (hastanede veya evde).

Preeklampsi tanisi alan gebeler yakin takip edilmelidir. Hasta-
neye kabul, bu degerlendirmeleri yapmak ve hizl ilerleyen
hastalik varliginda hizli miidahale agisindan 6nemlidir. Baglan-
gi¢ degerlendirmeden sonra ciddi preeklampsi olmayan stabil
hastalar hastane digindaki bakim cost efektif bir yaklagimdur.

Hastane dis1 bakim evde veya antenatal giindiiz bakim evlerin-
de verilebilir. Preeklamptik kadinlarin hastane digindaki takip-
lerinin sonuglariyla ilgili bilgiler smirlidir. Randomize bir ¢a-
lisma olumlu sonuglardan bahseder ancak hasta sayisi sinirhidir.
504 hastay1 kapsayan bir metaanalizde hastanede yats ile giin-
diiz bakim evlerinde takip arasinda klinik sonuglar ac¢isindan
major fark tespit edilmemistir. Hastane digi izlem yapilacaksa
gebe sik takibe uyum gostermelidir ve medikal bakim alacag
merkeze hizla ulagabilmelidir. Aktivite kisitlamasi énerilebilir
ciinkii dinlenen hastalarda kan basinci daha diistiktiir, bununla
birlikte yatak istirahatinin gebelik sonuglarin: diizelttigi ve has-
taligin progresyonunu diizelttigine dair kanit yoktur. Sol late-
ral dekiibit pozisyonu kanlanmayi arturdigindan 6nerilmekte-
dir. Sirt tistii yatmaktan kaginilmalidur.

Hastaligin progresyonunun belirti ve bulgular: tespit edildi-
ginde, yakin monitorizasyon icin hastaneye yatirilmalidir. Has-
tane diginda takip edilen hastalar bulgular hakkinda bilgilendi-
rilmeli ve fetal hareket takibi yaptirilmalidr. Ciddi basagrisi,
gorme bulanikligi, nefes darligi, epigastrik agri olmast halinde
hastaneye bagvurmalidir. Azalmis fetal hareket, kanama, karmn
agris, su gelmesi durumunda yine ayni yolu izlemelidir.

Laboratuvar takibi

Trombosit sayisi, serum creatinin ve KC enzim testleri bazal
testlerdir. Bu degerler ciddi bulgu gostermeyen olgularda haf-
tada bir kez istenmelidir. Semptom ve bulgularm kétiilestigi
gebelerde test istem siklig1 arturilir. Diger testler hastalig: ta-
mimlamada daha az degerlidir. Ornegin artan Htc. intravaskii-
ler voliim azalmasini, daha ciddi hastalik boyutuna gecildigini
distindiiriirken, azalan Htc.; hemoliz bulgusudur. Indirek bili-
rubin artigi hemolizi daha hassas olarak gosterir. Artan LDH
diizeyleri HELLP sendromu ya da ciddi hastalik i¢in belirteg-
tir. Hemoliz periferik yaymada sistositlerin, helmet hiicreleri-
nin gosterilmesiyle de ortaya konabilir. Pek ¢ok ¢alisma prote-
intirinin artig hiz1 ve artig miktarinin maternal ve fetal sonugla-
ra etki etmedigini gostermistir. Bu nedenle 24 saatlik idrarda
bir kez 300 mg. veya daha fazla protein, tespit edilmigse ya da
protein/cre. orant =0.3 mg/dl ise, tekrarlayan 24 saatlik prote-
iniiri 6lgtimlerine gerek yoktur. Renal fonksiyonlari izlem i¢in
serum creatinin 6l¢timi yeterlidir.

Hipertansiyon tedavisi

Kan basinci en azindan haftada 2 kez 6l¢tilmelidir. Hafif hiper-
tansiyonu kontrol i¢in antihipertansif ila¢ alimi, hastaligin gi-
disatin1 etkilemez, perinatal morbiditeyi azaltmaz, bu nedenle
kullanimindan kaginilmalidir. Diyette sodyum kisitlamas: veya
ditiretik kullaniminin rutin tedavide yeri yoktur. Intravaskiiler
voliim azalsa da, plazma genigleticilerin fetal ve maternal so-
nuglart iyilestirdigi randomize ¢aligmalarda gosterilememistir.

Fetal iyilik halinin degerlendirilmesi

Fetal biyofizik monitorizasyonun optimal bir yolu veya siklig1
yoktur. Yine de 6nerilen giinliik fetal hareket takibi ve haftada
iki kez AMV ile NST degerlendirmesidir (BPP’de kullanilabi-
lir). Anne saghgmnda ani degisim olursa testler hizla tekrarlan-
malidur.

Umblikal arter doppler incelemesi 6zellikle dogum zamanla-
mas1 agisindan faydal olabilir. 16 randomize ¢aligmanin meta-
analizinde preeklampsi ve/veya IUBK ile komplike olmug ge-
beliklerde umblikal arter doppler kullanimu ile perinatal 6lim-
ler %29 azalulmistir. Dopler degerlendirmesi normal olan ol-
gularda haftalik inceleme uygundur.

Fetal biiyiimenin degerlendirilmesi

Erken fetal biyiime kisitliligi, preeklampsinin ilk isareti olabi-
lir. Preeklampsi tanist esnasinda, AMV ve fetal biiytime de de-
gerlendirilmelidir. {lk degerlendirme normal ise, fetal biiyiime
agisindan bir sonraki degerlendirme 3 hafta sonradur.

Antenatal steroidler

Preeklampsi fetal akciger gelisimini olumlu etkilese de, preek-
lamptik annelerden dogan prematiire bebeklerde en yaygin so-
run RDS’dir. Antenatal steroid uygulamasi yine 34. haftanin al-
tindaki fetuslara 6nerilmektedir. Ciinkii bu haftalarda ciddi has-
talik gelisgme ve buna bagh erken dogum riski yiiksektir.
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Plasenta yapisma anomalilerinde postpartum
kanama ve histerektomi nasil 6nlenebilir?
Ahmet Yalinkaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Diyarbakir

Plasental implantasyon anomalileri (PIA)

Tanmm: plasentanin endometriumun bazal tabakasini gegmesi,
miyometriuma yapigmasi ve hatta tiim uteus tabakalarini gegip
komsu organlara yapigmasidir. Genel olarak plasenta akreta
olarak adlandirilir ve invazyonun derinligine gore 3 tip plasen-
tal yapigma anomalisi mevcuttur. Plasental yapigsma anomalile-
rin tipleri ve gorilme sikhigr:

* Plasenta akreta %75

* Plasenta inkreta %15

* Plasenta perkreta %5 oraninda goriilmektedir.
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