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mesinin fetusa bir katkis1 yoktur. Bu nedenlerden dolay:; agir preeklampsi gebelifin agwrlastig: kronik hipertansiyor.
ya da eklampsi olgularinda, anne ve fetus agisindan en uygun ¢oziim dofumun saglanmasidir. Agir preeklampsi tanisi
alan olgular, hospitalize edilerek izlemelidir. Fizyopatolojinin agirlastif: olgularda, trombositopeni, karaciger enzim-
lerinde yiikselme ve hemoliz (HELLP sendromu) gbzlenebilir. Kan basincinda ani artiglar oldugunda ya da antihiper-
tansife ragmen diastolik kan basimcimn 10 mmHg'nin altina inmemesi ve buna serebral ya da grme bozukluklarimn
eklenmesi, konvulziyon habercisi olarak kabul edilmeli ve magnezyum siilfat tedavisine alinmalidir. Bu tedbirlerde
diizelme elde edilemezse, anne ve fetus ciddi risk altindadir ve dogum siiratle saglanmahdy. Serviksin yeterli olgun-
Tukta olmamast, dekolman ve fetal distres riski nedeniyle genelde tercih edilen dofum yOntemi sezaryendir.

HELLP sendromu, henoliz, karaciger enzimlerinde artma ve trombositopeni bulgular ile tarif edilen bir sendromdur.
Sikhigi % 2 ile 12 arasinda bildirilmektedir. Erken dénemde ortaya cikan precklampsi olgularinda daha sik gozlenir.
HELLP sendromu saptandiginda fizyopatolojinin agr seyrettifiinin bir bulgusu olarak ele alinmali ve dogum saglan-
malidir.

Agir preeklampsi, gebeligin agulastirdifs hipertansiyon ve eklampsi olgularinda dogumu takiben 12-24 saat yakm iz-
leme altinda tutulmalidir. Gzellikle HELLP sendromu gézienen olgular, yogun bakim sartlarinda tutulmahidir. Yakin
izleme altinda tutulan olgularda morbidite ve mortalite minimuma indirilebilmektedir. Klinik semptomlar ilk 24 saat
i¢inde stiratle geriler. Hipertansiyonun devam ettifi durumlarda antihipertansif kullanimina devam etmek gerekebilir.
Egier 6 hafta gectigi halde hipertansiyon devam ediyorsa, hipertansiyonun nedeni detayh olarak arastinlmalidir.
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Perinatal mortalite ve postnatal morbiditenin 6nemli nedenleri arasinda intrauterin gelisme geriligi de yer alur. Digtik
dogum tartili bebeklerin licte birini, tim canh dofan bebeklerin ise % 3-10'unu olusturur. Gelisme gerilifine; anne
vagt, boyu, tartisy, paritesi, stk gebelik, coZul gebelik, etnik, irksal ve genetik nedenler gibi fizyolojik faktorlerin yani-
sira, kronik renal, pulmoner hastaliklar, hipertansiyon, preeklampsi, sigara, ilaglar gibi anneye ait, intrauterin enfek-
siyon, konjenital anomaliler, kromozom anomalileri, metabolik ve endokrin hastaliklar gibi fetusa ait patolojik fak-
torler yol agar. Erken gebelik donemlerinde gelisme gerilifine yol acan olaylar genellikle fetusun bag, boy ve
agirhifinda oransal degisiklik yapmazken (simetrik SGA'lik bebek), son trimestr olaylar: bag ve boydan gok viicut
agirlifinda azalmaya (asimetrik SGA'1 bebek) neden olur. Fetal dénemde klinik, biyofiziksel ve biyokimyasal deger-
lendirmelerin yanisira seri ultrasonografik izlem, fetusun gelisimini olumsuz etkileyen faktdrlert ve fetusun durumu-
nu saptayarak, SGA'l1 bebegin en uygun zaman ve sartlarda dofumunu saglayacaktr. Intrapartum asfikst olasillify
yiksek bebegin dogum smrasinda resusitasyonu 6nem kazanir, Ayrica hipotermi, hipoglisemi, polisterni, mekonyum
aspirasyonu, pulmoner ve infraventrikiiler hemoraji, persistan fetal sirkiilasyon ve enfeksiyon SGA'ls bebekte kargi-
lagilan olumsuz bulgulardir. Asimetrik SGA'l1 bebek siklikla ilk alt1 ay igerisinde normal agirhifina ulagrken, sime-
trik SGA'T: bebekte agirlik siklikla geri kalir, bazi norolojik ve davrams bozukluklar goriilebilir.
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