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Preeklampsinin Onceden Belirlenmesi ve Onlenmesi
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Maternal ve Fetal Tip alaninda calisanlarin amact
perinatal morbidite ve mortalitefiin azalmasina kat-
kida bulunmaktir. Bu nedenle yiiksek riskli gebelik-
lerin yakin takibi ve risklerin dnceden belirlenerek
tedbirinin alinmast gereklidir. Preeklampsi yiiksek
riskli gebelikler i¢inde dnemle {izerinde durulmasi
gereken bir durumdur. Primigravidlerde preeklamp-
sinin % 5 oraninda goriilmesi, riskin bu kisilerin kiz
kardesleri i¢in % 38, kizlar1 i¢in de % 22 oraninda
goriilmesi konunun Gnemini vurgulamaktadir .
ikinci gebeliklerde preeklampsinin goriilme sikligi
10-20 kat azalmaktadir. Preeklampside perinatal
morbidite ve mortalitenin yliksek olmasi, bu hususda
etyoloji ile patogenezin tam bilinmemesi, dikkatleri
koruyucu hekimlik yaklagimlarina ¢ekmektedir. Ar-
zu edilen preeklampsinin 6nceden belirlenmesi ve
tedbir alinmasidir. Preeklampsinin nedeninin tam bi-
linmemesi onun Onceden belirlenmesi hususunda
sikinti yaratmaktadir. Son zamanlardaki c¢aligmalar
prostasiklin ve tromboksan yapimini etkileyen ilag-
larin preeklampsi gelisimini etkiledigini gostermek-
tedir. Bu nedenle de diisiik-doz aspirin uygulamasi
ve tromboksan sentez inhibitorleri ve reseptor anta-
gonistleri tedavi ve 6nlem almada kullanilmaktadir-
lar.

Preeklampside olaymn ne zaman geliseceginin belir-
lenmesi Onemlidir, ve de esas semptom tansiyon
yiiksekligi oldugundan gebeligin erken déneminde
ve ikinci trimesterde tansiyon Olgiimleri 6nem ka-
zanmaktadir. Ikinci trimesterdeki tansiyon dlgiimleri
ile gebeligin daha sonraki doneminde hipertansiyon
gelisebileceginin belirlenmesi ile ilgili ¢aligmalar
vardir ®Y. En azindan erken gebelik dénemindeki
tansiyon Olgiimleri daha sonraki asamalarda karsilag-
tirma acisindan onemlidir. Literatiirde, preeklampsi-
nin 6nceden belirlenmesi amaciyla kullanilan ancak
belirleyici degerleri tartigmali olan bazi testler mev-
cuttur (Tablo I).

Preeklampsinin Onceden Belirlenmesi 1.
Kan basinci ile ilgili testler:

a) Angiotensin inflizyon testi: Kan basincinda 20
mmHg'lik artis saglayan Angiotensin Il dozu "etkin
basing dozu" kabul edilir. Preeklamptiklerde anjio-
tensin H'ye duyarlilik artar. Sabit doz kullanildigin-
da preeklampsi adaylarinda tansiyon ¢ok duyarlidir,
diyastolik basing artar ©®. Bu test kullanim agisindan

pratik degildir ve iizerinde tartigmalar vardir
G.7).

b) "Roll over testi": Kendi basina veya anjiotensin
testi ile birlikte kullanilabilinir. Hasta sol yan yatar
pozisyonda diyastolik kan basinci agisindan stabilize
edilir, daha sonra sut {istii pozisyona getirilip hemen
ve 5 dakika sonra tansiyon Olgiimleri yapilir. 20
mmHg'lik diyastolik kan basinci artimi test agisin-
dan pozitif kabul edilir ®*. Bu test ile ilgili tartismali
hususlar vardir.

2. Biyokimyasal Testler:

a) Serum iirik asit tayini: Idrarda protein olciimleri
ile birlikte en eski testlerden bir tanesidir V%'V, Pre-

Tablo I. Preeklampsinin 6nceden belirlenmesinde kullanila-
bilecek testler

I. Kan basinci ile ilgili testler

1. Anjiotensin stimiilasyon testi

2. "Roll-over" testi

II. Biyokimyasal testler

. Serum iirik asit tayini

. Serum demir konsantrasyonu tayini
. idrarda albumin tayini

. Idrarda kalsiyum/krearinin tayini

. Antitrombin III tayini

. Atrial natriuretik peptid tayini

. Beta tromboglobulin tayini

. Endoksin tayini

. Fibronektin tayini
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eklampside iirik asit diizeyleri artar V. Preeklamp-
siye aday hastalarda da iirik asit diizeylerinin yiiksek
oldugu iddia edilmektedir.

b) Serum demir konsantrasyonu: Genel olarak ka
bul edilen, preeklampside serum demir konsantras
yonunun yiiksek oldugu seklindedir '?.Genellikle
bu hastalarda demirdeki fizyolojik diisiis olmamak
tadur.

¢) Idrarda kalsiyum tayini: Idrarda kalsiyum dii
zeyleri preeklamptik gebelerde diiser '>. Bu neden
le kalsiyum/kreatinin tayinleri kullamlmaktadir 9.
Bu test preeklampsinin gelisip gelismeyecegini anla
mada sik kullanilan bir testtir.

d) idrarda protein tayini: Genellikle gebeligin er
ken déneminde idrarda protein preeklampsi gelise
bilecek hastalarda goriilebilir. Mikroalbuminiiri bu
grup hastalarda tansiyon yiiksekligi belirginlesme
den ortaya ¢ikabilir '¥.. Yine de bu testin 6nceden
belirleyici 6zelligi tam acik degildir.

e) Antitrombin III: Bu bir serin protease inhibitd-
riidiir. Intravaskiiler koagulasyonda rol alir. Preek
lampside antitrombin III diizeyleri azalir, kronik hi-
pertansiflerde ise bu azalma yoktur *'”. Bu test
preeklampsinin mevcudiyetini belirlemede etkindir
ancak riskin dnceden belirlenmesi hususunda tartis
malidir.

f) Atrial natriiiretik peptidler: Bu grup peptidler
kalpte atrial myokardda bulunan hiicrelerden salinir;
Alfa, beta ve alfa/beta tipleri vardir. Salinimlar1 kan
hacminin artmasina bagli atriumun genislemesi,
konjestif kalp yetmezligi ve pulmoner hipertansiyon
gibi durumlarda artar "', Gebelikte hipertansiyon
durumlarinda bu peptidlerin diizeyleri artar. Farkli
peptidlerin mevcudiyeti ve konunun tam agik olma
masi bu testin gebelikte preeklampsinin 6nceden be
lirlenmesi amaciyla kullanilmasini tartismaya sok
maktadir.

g) Beta-tromboglobulinler: Trombositlere spesifik
olan bu protein preeklampside artmaktadir *2".
Bu testin dnceden belirleyici 6zelligi tartismaya
aciktir.

h) Endoksinler: Diger bir deyisle endojen digoksin
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benzeri immiinreaktif maddeler preeklampside art-
maktadir **¥. Endoksinler bir protein grubu olmalar
nedeniyle preeklampsideki rolleri yogun c¢alisma
gerektirmektedir.

i) Fibronektinler: Iki ayr tipi vardir. 1) Doku fibro-
nektinleri birgok dokuda bazal membranlarda bulu-
nur ve hiicreler arasi iliskide rol oynarlar; 2) Plasma
fibronektini ise bakterilere karsi fagositik faaliyetler-
de rol oynar. Plasma fibronektininin preeklampside
arttigr gosterilmistir “**. Onceden belirleme husu-
sundaki yeri a¢ik degildir.

II1. Preeklampsinin Onlenmesi

Preeklampsinin 6nlenmesi konusu ¢ok tartigmali bir
konudur. Bu tartigmanin ana kaynag ise preeklamp-
sinin nedeninin bilinmemesidir. O nedenle de ancak
hipotetik yaklagimlar mevcuttur. Halihazirda diiire-
tikler, beta-blokorler, kalsiyum tedavisi ve diisiik
doz aspirin tedavisi preeklampsinin onlenmesi ama-
ciyla kullanilabilmektedir.

a) Diiiretikler: Diiiretikler 6dem ve asir1 kilo sika
yeti olanlarda kullanilabilmektedir ®®. Bu tip hasta
larda diiiretik kullanimu ile daha az preeklamptik ge
lisme oldugu iddia edilmektedir, ancak neonatal
trombositopeni ve pankreatit riski gdz dniinde tutul
malidir @7,

b) Beta mimetikler: Preeklampsinin 6nlenmesinde
atenolol'iin etkili olacagma dair yaymn vardir ®. Bu
sonug tartigmalidir ve bagka yayinlarda benzer bul
gular gosterilememistir *>°.

¢) Kalsiyum uygulamasi: Son zamanlarda giinde 1-
2 gr kalsiyum uygulamasinin preeklampsinin 6nlen
mesinde yeri oldugu kabul edilmektedir *'**. Bu
uygulama preeklampsinin fizyopatolojisinin aydinla
tilmasinda 6nemlidir. Teorik olarak iddia edilen pre
eklampside fizyolojik hiperparatiroidi durumunun
olustugu ve bunun serbest iyonize kalsiyum diizey
lerinde artma ve sonucunda da diiz kaslarda kasilma
ya neden oldugudur. Damarlardaki diiz kaslarda ka
stlma yiiksek tansiyona neden olmaktadir V. Disa
ridan kalsiyum verilmesi bu hiperparatiroidi duru
munu bozacaktir, ancak olusabilecek preeklampsinin
kalsiyum uygulamasi ile 6nlenmesi hususu agik de
gildir ve yeni arastirmalart gerekli kilmaktadir ©'=%.
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d) Diisiik doz aspirin uygulamasi: Preeklampsinin
onlenmesinde diisikk doz aspirin uygulamasi yaygin
bir bicimde kabul gormekte ancak yine de tedbirli
olunmasi belirtilmektedir “**®. Normalde gebelik
prostasiklin ve tromboksan A2 diizeyleri artmakta-
dir. Preeklampside ise prostasiklin artimi daha belir-
gindir. Aspirin uygulamasi ile tromboxsan A2 baski-
lanmaktadir, prostasiklin diizeyleri ise etkilenme-
mektedir ©7*Y.

Genel olarak kabul edilen aspirinin tek basma veya
dipyridamole uygulamasi ile preeklampsinin gelis-
mesini 6nleyebildigidir ®” Risk gruplarinda 60-100
mg/giin aspirin, uygulamasi tercih edilmektedir #>=%.
Aspirin dozu 150 mgr/giin olarak giinde 300 mg
dipyridamole ile birlikte kullanilabilinir ©*.

Diisiik doz aspirin maternal trombositlerde trombok-
san A2 yapiminda azalmaya neden olmaktadir. Giin-
de 60 mgr'lik aspirin uygulamasi tromboksan A2 ya-
pimint baskiladig1 halde prostasiklin yapimi iizerin-
de etkili degildir.
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