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PREEKLAMPSI'DE ERKEN TANI VE ONEMIi

Deniz YILMAZ*

Bu makalede, preeklampsi, erken tanisi ve erken taninin
onemi 6zetlenmistir.

Preeklampsi deyimi altinda, ¢ogunlukla gebeligin 24. hafta-
sina dek normal olan bir gebede 24. haftadan sonra hipertansi-
yon, 0dem ve proteiniiri goriilmesiyle karakterize olan agir ve
hafif hastaliklar toplanir (12,14,19). Bu ii¢ semptom ayni
hastada her zaman beraber bulunmaz. En sik goriilen semptom
hipertansiyondur. Agir vakalarda ii¢ kardinal semptoma basagrisi,
gorme bozukluklar1 ve akut epigastr agrisi1 gibi subjektif
semptomlarla, reflekslerde artma, motorik huzursuzluk, biling
bulanikligi gibi objektif semptomlar eklenmistir. Preeklampsi
semptomlarinin iizerine konviilzyonlarin eklenmesi eklampsiyi
olusturur.

GORULME SIKLIGI

Preeklampsi tiim gebeliklerin % 2.5-10 T unda meydana gelir
(3,10). Ancak bazi gruplarda daha sik gériiliir. Ornegin, geng
ve yasli pr i mi g ravi dalar da (20 yasindan kii¢iik, 35 yasindan
biiytik) goriilme siklig1 % 10-30 arasindadir (15,17).

Kronik hipertansiyonlu gebelerde, kronik hipertansiyona
eklenmis preecklampsi bes kez daha fazla gorilir (/ 25-35).
Sismanlik, ¢cogul gebelik, polyhidramnios, biiyiik fetlis ve molhi-
dati form durumlarinda da daha sik gériiliir (1,2,3,9,17). Ilk
gebeliklerinde preeklampsi gelisen gebelerin, sonraki gebelikle-
rinde daha siklikla preeklampsi olustugu, bunun aksine birinci
gebeligi normotensif olan gebelerin ikinci gebeliklerinde ise en
diisiik diizeyde preeklampsi gelistigi saptanmistir (3). Gelismekte
olan iilkelerde, gebeler dogum Oncesi yetersiz bakim aldiklari,
az ve koti beslendikleri i¢in preeklampsi en sik olarak goriil-
mektedi r (8,13,14,17). Preeklampsinin goriilme oraninin ideal
kosullarda iyi bir dogum 6ncesi bakimla % 2.5 'a kadar diisebile-
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cegi bildirilmistir (3).

ETYOLOJI

Preeklampsinin etyolojisi yillardir arastirilmasina karsin
bugiine kadar tam olarak belirlenememistir (3,5,6,7,11).
Amerika'da bir dogum hastanesinin duvarinda teoriler hastalig:
olarak isimlendirilen preeklampsinin nedenini bulacak olan
arastirici= adinin kazinacagi bos bir tas levha bulunmaktadir.
Pek ¢ok arastirict gruplart bu onuru elde etmek i¢in birbiri
ile uyumlu olmayan teoriler iizerinde ¢alismaktadirlar (7).

Bugiine kadar tartisilan ¢ok sayida varsayimdan muhtemelen
iki 6zellik etyolojide rol oynamaktadir.

a- Heredite

Kalitsal olarak hipertansif regiilasyon bozukluklarina egilimi
olan kadinlar preeklampsiye dispozedir.

b- Uteroplasental iskemi

Klinik ve deneysel incelemeler utero-plasental dolasim
yetersizliginin preeklampsinin nedeni olabilecegini dogrulamakta-
dir (6,11,16,19). Bu, biiyik olasilikla tromboplastinin serbest
kalmasi, intravaskiiler koagulasyonla birlikte plasental dejeneras-
yonla sonu¢lanmaktadir. Uterus duvarinin asiri gerilmesi durum-
larinda preeklampsinin sik goriilmesi plasenta dolasiminin
azalmasinin preeklampsinin nedeni olabilecegini destekler nite-
liktedir. Cogul gebelik, hidramnios, molhidatiform, hidrops
fetalis olgularinda preeklampsi goriilme sikligi oldukg¢a fazladir.
Page'in ileri siirdiigi varsayima gore plasenta dolasimi= da
intrensek (plasental dejenerasyon) etkenlerle bozulmasi plasenta
ve desiduanin metabolizmalarini bozar. Bu dokularda kortikoste-
roidler ve histaminoidler salgilanir. Bu maddelerde yatkin olan
gebelerde preeklampsiye yol agmaktadir.

SEMPTOMLAR

Preeklampsi, hipertansiyon, ddem ve proteiniiri semptom
icliisiiyle karakterizedir (19). Ancak bu semptomlardan ikisi
hatta yalniz birinin bulundugu olgularda az degildir.

L Hipertansiyon

Preeklampsinin en erken uyaricist aniden ortaya ¢ikan
hipertansiyondur (14).

2. Odem
Preeklampsinin ikinci sikliktaki belirtisi 6demdir (14,17).

Ani kilo artis1 seklinde kendini belli eder. Preeklampsi olgulari
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incelendiginde bu ani kilo artisinin, tamamen dokularda su
tutulmasina bagli oldugu ortaya ¢ikar. Bu tip kilo artislari
gizli 6demi gosterir. Daima gozle gdoriilebilir yliz ve parmak
60demine Onciilik eder. Gebelerde haftada yarim kilodan fazla
artis siipheli olarak kabul edilmeli ve bu olgularda kan basinci
O0l¢iimleri siklastirilmalidir. Sitipheli 6dem arastirilirken, gebeye,
nikah yiliziiginin parmagini sikip sikmadigi sorulmalidir, ¢iinki
parmak ve yliz 6demi ayak bileklerinin sismesinden daha degerli
bir preeklampsi belirtisidir.

3. Proteiniiri

Diger bulgularla beraber veya onlar olmaksizin aniden
proteiniiri baslamasi daima preeklampsiyi disiindirir (14).
Mikroskobik incelemeyide i¢ceren tam bir idrar analizi, protein-
irinin nedeni olabilecek bir enfeksiyon olasiligini, dislamaya
yardimci olur. Proteiniiri, 6dem ve hipertansiyondan genellikle
daha sonra ortaya c¢ikar ve bu nedenle de diger iki bulguya
proteiniiri eklenmesi 6nemli bir belirti olarak degerlendirilme-

lidir.
ERKEN TANI

Preeklampsi olgusunun, belirtilerin ve semptomlarin goriil-
mesinden ¢ok Onceleri basladigr bilinmektedir (17).

Preeklampside erken tani, risk faktdrlerinin gilivenilebilir
dogum tarihin ve kan basinci baz degerlerinin saptanmasina
dayanan titiz bir dogum Oncesi izleme programi ile olasidir.

A Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Kesin olmayan etyolojik teorilerin 1s1ginda yiksek risk
faktorleri olarak (2,17) ;

Yas (20 yasindan kii¢lik, 35 yasindan biiyiik primigravidalar),
Primigravidalar,

Molhidatiform, ¢ogul gebelik, biiyiik fetlis, hidramnios,
Damarsal hastaliklar,

Yetersiz ve kot beslenme,

Zayif ve sigsman beden yapisi,

Daha 6nceki gebealikte preeklampsi 0ykiisii olmas1
sayilabilir.

~NOoO O WN P

B.Gebelik Haftasmm Saptanmasi

Gebelikteki hipertansiyonun nedenini belirleyebilmek ve
uygun sagaltim ydntemine karar verebilmek ic¢in, gebelik hafta-
sinin bilinmesi gereklidir (17).
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[1k basamakta "Nagale" kuralina gdre gebenin olasi dogum
tarihi hesaplanir. Olas1 dogum tarihinin saptanmasi i¢in ikinci
adim, uterus fundus yiliksekligine LLeopold manevrast ile bakil-
masidir. Her iki hesaplama birbirine uyuyorsa beklenen dogum
tarihi giivenilir bir sekilde hesaplanmis demektir. Kesin olmayan
durumlarda ultrosonografi ile fetiisiin bipariyetal capi1 Olgiilerek
giivenilir gebelik haftasi bulunabilir.

C.Kan Basinci Baz Degerinin Colgiilmesi

Arteriyal kan basinci degerleri, gebelik boyunca sabit
kalmayip normal olarak bir egri ¢izmektedir. Gebelik Oncesi
veya gebeligin ilk trimestrindeki kan basinci degerlerinin elde
edilemeyisi, daha sonraki gebelik donemlerindeki kan basinci
degerlerini yorumlamayi gii¢lestirir. Kan basincinin baz degerinin
bilinmeyisinden ve normal olarak gebeligin IL trimestrindeki
kan basinci degerlerinin normalden diisik olmasi nedeniyle,
onemli yikselmeler biiyiik gorilmeyebilir (14,17). Pek ¢ok
diger faktorlerde kan basincinin belirlenmesindeki hassasligi
etkiler. Bu nedenle dogum Oncesi izlemelerde kan basinci,
gebe ayni konumdayken, ayni kolun ayni yerinden ve ayni
tansiyon aletiyle dl¢lilmelidir.

ERKEN TANI

Preeklampsi ve eklampsi, gebelikte ¢ok sik gdoriilen bir
komplikasyon olup, anne ve fetiis dliimlerinin en biliyiik nedenidir
(4). Oli dogum, neonatal 6liim, intrauterin gelisme geriligi,
prematiire dogumlarla birlikte hayatta kalabilen yenidoganlarin
bir kismininda yasamlari boyunca sakat kalmalari olasidir
(18).

Preeklampsinin iyi bir dogum Oncesi bakimla 6nlenebilen
bir gebelik hastaligi oldugu bilinmektedir (3). Onleme gebelerin
dogum oOncesi donemde titiz, planli izlenmeleri ve egitilmeleriyle
olasidir.

Gebe izleme ve egitim programlarinda, 6zellikle risk grubu-
na giren gebelere gotiirilen koruyucu saglik hizmetlerinin
arttiritlmas1 ve preeklampsinin erken belirtileri konusunda tiim
gebelere yazili ve sézli egitim verilmelidir.

Dikkatli bir dogum Oncesi izleme programi ile dncelikle
pek c¢ok preeklampsi olgusu daha baslangigta Onlenebilecek ve
digerleride anne ve bebegin gelecegi tatmin edici olacak sekilde
diizeltilecektir.
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SUMMARY
Early Diagnosis And Importence In Preeclampsia

in this article, preeclampsia, early diagnosis,and importence

of early diagnosis are summarized.
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