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PREEKLAMPSİ'DE ERKEN TANI VE ÖNEMİ 

Deniz YILMAZ* 

Bu makalede, preeklampsi,  erken tanısı  ve erken tanının 
önemi özetlenmiştir. 

Preeklampsi deyimi alt ında, çoğunlukla gebeliğin 24. hafta -
s ına dek normal  olan bir  gebede  24 .  haf tadan sonra hiper tans i -
yon,  ödem ve proteinüri  görülmesiyle  karakter ize olan  ağır  ve 
h a f i f  h a s t a l ı k l a r  t o p l a n ı r  ( 1 2 , 1 4 , 1 9 ) .  B u  ü ç  s e m p t o m  a y n ı  
hastada her  zaman beraber  bulunmaz.  En s ık görülen semptom 
hipertansiyondur . Ağır  vakalarda üç kardinal  semptoma başağrı s ı ,  
gö rme  bozuklukl a r ı  ve  aku t  ep igas t r  agr ı s ı  g ib i  subj ekt i f  
semptomlar la ,  ref lekslerde artma,  motor ik huzursuzluk,  bi l inç 
bulanıkl ığı  gibi  objekt i f  semptomlar  eklenmişt i r .  Preeklampsi  
semptomlar ının üzerine konvülzyonların eklenmesi  eklampsiyi 
oluşturur. 

GÖRÜLME SIKLIĞI 

Preeklampsi tüm gebeliklerin % 2.5-10 T unda meydana gelir 
( 3 ,10 ) .  Anca k ba z ı  g rup l a rda  daha  s ık  gö rü lü r .  Örneğin ,  gen ç  
ve yaşlı  pr i  mi g ravi dalar da (20 yaşından küçük, 35 yaşından 
büyük) görülme sıklığı % 10-30 arasındadır (15,17).  

Kronik h iper tans iyonlu  gebelerde ,  kronik h iper tansiyona  
e k l e n miş  p r e e kl a mps i  beş  ke z  da ha  f a z l a  gö r ü l ü r  ( /  2 5 -3 5) .  
Şişmanlık, çoğul gebelik, polyhidramnios, büyük fetüs ve molhi -
da t i  f orm durumlar ında  da  daha  s ık  gö rü lür  (1 ,2 ,3 ,9 ,17) .  İ l k  
gebeliklerinde preeklampsi gelişen gebelerin, sonraki gebelikle -
r inde daha sıklıkla  preeklampsi  oluştuğu,  bunun aksine birinci 
gebeliği  normotensif  olan gebelerin ikinci  gebeliklerinde ise en 
düşük düzeyde preeklampsi geliştiği saptanmıştır (3).  Gelişmekte 
o lan  ülke lerde ,  gebeler  doğum önces i  ye ters iz  bakım a ld ıklar ı ,  
az  ve kötü beslendikler i  iç in preeklampsi  en s ık olarak görül -
mektedi r  (8,13,14,17) . Preeklampsinin görülme oranının ideal  
koşullarda iyi  bir  doğum öncesi  bakımla % 2.5 'a kadar düşebile - 
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ceği bildirilmiştir (3). 

ETYOLOJI 

Preeklampsin in  e tyolo j i s i  yı l l a rd ı r  a raş t ı r ı lmas ına  karş ın  
b u g ü n e  k a d a r  t a m  o l a r a k  b e l i r l e n e m e m i ş t i r  ( 3 , 5 , 6 , 7 , 1 1 ) .  
Amerika 'da bir  doğum hastanesinin duvarında teor iler hastalığı  
o l a r a k  i s i ml e n d i r i l en  p r e e k l a mp s i n i n  ne d e n i n i  b u l a c a k  o l an  
a ra ş t ı r ı c ı=  adın ın  kaz ınacağı  boş  b i r  t aş  l evha  bulunmaktad ı r .  
P e k  ç o k  a r a ş t ı r ı c ı  g r u p l a r ı  b u  o n u r u  e l d e  e t me k  i ç i n  b i r b i r i  
i le  uyumlu olmayan teoriler  üzer inde çalışmaktadırlar (7).  

Bugüne kadar tar t ışı lan çok sayıda varsayımdan muhtemelen 
iki  özell ik etyoloj ide rol  oynamaktadır.  

a- Heredite 

Kalıtsal  olarak hipertansif regülasyon bozukluklarına eğilimi 
olan kadınlar preeklampsiye dispozedir.  

b- Utero -plasental İskemi 

K l i n i k  ve  d e n e ys e l  i n c e l e me l e r  u t e r o -p l a s e n t a l  d o l a ş ı m  
yetersizliğinin preeklampsinin nedeni olabileceğini doğrulamakta -
d ı r  (6 ,11 ,16 ,19) .  Bu,  büyük o las ı l ıkla  t romboplas t in in serbest  
kalması,  intravasküler koagulasyonla birlikte plasental  dejeneras -
yonla sonuçlanmaktadır.  Uterus duvarının aşırı gerilmesi durum -
l a r ı n d a  p r e e k l a mp s i n i n  s ı k  g ö r ü l me s i  p l a s e n t a  d o l a ş ı mı n ı n  
azalmasının preeklampsinin nedeni olabileceğini destekler nite -
l i k t e d i r .  Ço ğu l  ge be l i k ,  h id r a mn ios ,  mo lh i da t i fo r m,  h i d ro ps  
fetalis olgularında preeklampsi görülme sıklığı oldukça fazladır. 
P a ge ' i n  i l e r i  s ü r d ü ğü  va r s a y ı ma  gö r e  p l a s e n t a  d o l a ş ı mı =  da  
intrensek (plasental  dejenerasyon)  etkenlerle  bozulması  plasenta 
ve desiduanın metabolizmalarını bozar.  Bu dokularda kortikoste -
roidler ve histaminoidler salgılanır .  Bu maddelerde yatkın olan 
gebelerde preeklampsiye yol açmaktadır.  

SEMPTOMLAR 

Preeklampsi ,  h iper tans iyon,  ödem ve  pro te inür i  semptom 
üç lüsüyle  ka ra kt e r i zed i r  ( 19 ) .  Anca k bu  se mpto mla rdan  i k i s i  
hatta yalnız birinin bulunduğu olgularda az değildir .  

L Hipertansiyon 

P r e e k l a mp s i n i n  e n  e r k e n  u y a r ı c ı s ı  a n i d e n  o r t a y a  ç ı k a n  
hipertansiyondur (14).  

2.  Ödem  

Preeklampsinin  ikinci  s ıkl ıktaki  bel i r t i s i  ödemdir  (14,17) .  
Ani  ki lo ar t ış ı  şekl inde kendini  bel l i  eder .  Preeklampsi  olgular ı  
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i n c e l e n d i ğ i n d e  b u  a n i  k i l o  a r t ı ş ı n ı n ,  t a ma me n  d o k u l a r d a  s u  
t u t u l ma s ı n a  b a ğ l ı  o l d u ğ u  o r t a y a  ç ı k a r .  B u  t i p  k i l o  a r t ı ş l a r ı  
g i z l i  öde mi  gös t e r i r .  Da i ma  gö zl e  gö rü l eb i l i r  yüz  ve  pa r ma k  
ödemine  öncülük  ede r .  Gebe le rde  haf tada  ya r ım ki lodan  faz la  
ar t ış  şüphel i  olarak kabul  edi lmel i  ve bu  olgularda kan basıncı  
ölçümleri sıklaştırı lmalıdır .  Şüpheli  ödem araştır ıl ırken, gebeye, 
nikah yüzüğünün parmağını sıkıp sıkmadığı sorulmalıdır ,  çünkü 
parmak ve yüz ödemi  ayak bi lekler inin ş işmesinden daha değer l i  
bir  preeklampsi belirtisidir .  

3. Proteinüri 

D i ğe r  b u l gu l a r l a  b e r a b e r  ve y a  o n l a r  o l ma k s ı z ı n  a n i d e n  
p r o t e i n ü r i  b a ş l a ma s ı  d a i ma  p r e e k l a mp s i y i  d ü ş ü n d ü r ü r  ( 1 4 ) .  
Mikroskobik incelemeyide içeren tam bir  idrar  anal izi ,  protein -
ür inin  nedeni  o labi lecek b i r  enfeks iyon o lası l ığın ı ,  d ı ş lamaya 
yardımcı  olur .  Proteinüri ,  ödem ve hiper tansiyondan genel l ikle  
d a h a  s o n r a  o r t a ya  ç ı ka r  ve  b u  n e d e n l e  d e  d i ğe r  i k i  b u l gu ya  
proteinüri  eklenmesi  önemli  bir  bel i r t i  olarak değer lendir i lme -
lidir. 

ERKEN TANI 

Preeklampsi olgusunun, belirt i lerin ve semptomların görül -
mesinden çok önceleri  başladığı  bil inmektedir (17).  

Preeklampside erken  tan ı ,  r i sk faktör le r in in  güveni lebi l i r  
d o ğu m t a r i h in  ve  kan  b as ı nc ı  ba z  d e ğe r l e r i n i n  s ap t an ma s ı na  
dayanan t i t iz bir  doğum öncesi  izleme programı i le  olasıdır .  

A -  Risk Faktörlerinin Belirlenmesi  

Ke s in  o l ma ya n  e t yo lo j i k  t e o r i l e r i n  ı ş ı ğ ı nd a  yü ks e k  r i s k  
faktör ler i  olarak (2,17)  ;  

1. Yaş (20 yaşından küçük, 35 yaşından büyük primigravida lar), 
2. Pr imigravida lar ,  
3. Molhidat i form,  çoğul  gebel ik,  büyük fetüs ,  hidramnios ,  
4. Da ma rsa l  has t a l ı k l a r ,  
5. Y e t e r s i z  v e  k ö t ü  b e s l e n m e ,  
6. Z a y ı f  v e  ş i ş ma n  b e d e n  ya p ı s ı ,  
7. Da h a  ö n c e k i  ge b e a l ik t e  p r e e k l a mp s i  ö y k ü s ü  o l ma s ı  

sayılabilir. 

B -  Gebelik Haftasmm Saptanması  

Gebel ikteki  h iper tans iyonun nedenin i  be l i r l eyebi lmek ve  
uygun sağal t ım yöntemine karar  verebi lmek için,  gebel ik haf ta -
sının bilinmesi gereklidir  (17).  

67 



İlk basamakta "Nagale" kuralına göre gebenin olası  doğum 

tar ihi  hesaplanır .  Olası  do ğum tar ihinin saptanması  iç in ikinci  

adım, uterus fundus yüksekliğine LLeopold manevrası  i le bakıl -

masıdır .  Her  iki  hesaplama birbirine uyuyorsa beklenen doğum 

tarihi güvenilir bir şekilde hesaplanmış demektir. Kesin olmayan 

durumlarda ultrosonografi ile fetüsün bipariyetal çapı ölçülerek 

güvenilir gebelik haftası  bulunabilir .  

C -  Kan Basıncı Baz Değerinin Colçülmesi  

A r t e r i ya l  k a n  b a s ı n c ı  d e ğe r l e r i ,  ge b e l i k  b o y u n c a  s a b i t  

ka lmayıp  norma l  o l ar ak  b i r  eğr i  ç i zmekt edi r .  Gebe l ik  önces i  

veya gebel iğin i lk t r imestrindeki  kan basıncı  değerlerinin elde 

edi lemeyişi ,  daha sonraki  gebel ik dönemler indeki  kan bas ıncı  

değerlerini yorumlamayı güçleştirir. Kan basıncının baz değerinin 

b i l inmeyi ş inden  ve  norma l  o l ar ak  gebe l iğin  IL  t r imes t r i ndeki  

kan  bas ınc ı  değe r l e r i n in  norma lden düşük o lmas ı  nedeniy l e ,  

ö n e ml i  yü ks e l me l e r  b ü yü k  gö r ü l me ye b i l i r  ( 1 4 , 1 7 ) .  P e k  ç ok  

d iğer  faktör lerde kan  bas ınc ının  be l i r l enmesindeki  hassasl ığı  

e t k i l e r .  B u  n e d e n l e  d o ğ u m ö n c e s i  i z l e me l e r d e  k a n  b a s ı n c ı ,  

g e b e  a y n ı  k o n u md a y k e n ,  a y n ı  k o l u n  a y n ı  y e r i n d e n  v e  aynı 

tansiyon aletiyle ölçülmelidir .  

ERKEN TANI 

P re e kl a mps i  ve  e k l amp s i ,  gebe l i k t e  ç o k s ı k  gö r ü l e n  b i r  

komplikasyon olup, anne ve fetüs ölümlerinin en büyük nedenidir 

( 4) .  Ölü  doğum,  neonat a l  ö lüm,  i n t raut er in  ge l i şme  ge r i l i ğ i ,  

prematüre doğumlar la  bir l ikte  hayat ta  kalabi len yenidoğanlar ın 

b i r  k ı s mı n ı n d a  y a ş a ml a r ı  b o y u n c a  s a k a t  k a l ma l a r ı  o l a s ı d ı r  

(18). 

Preeklampsin in  i yi  b i r  doğum önces i  bakımla  önlenebi len  

bir  gebelik hastalığı  olduğu bilinmektedir (3).  Önleme gebelerin 

doğum öncesi dönemde titiz, planlı izlenmeleri ve eğitilmeleriyle 

olasıdır. 

Gebe izleme ve eğit im programlarında,  özell ikle  risk grubu -

n a  g i r e n  ge b e l e r e  g ö t ü r ü l e n  ko r u yu c u  s a ğ l ı k  h i z me t l e r i n i n  

art t ı r ı lması  ve preeklampsinin erken belir t i leri  konusunda tüm 

gebelere yazıl ı  ve sözlü eğitim verilmelidir .  

Dikka t l i  b i r  do ğu m önces i  i z l e me  p ro gra mı  i l e  önce l ik l e  

pek çok preeklampsi olgusu daha b aşlangıçta önlenebilecek ve 

diğerleride anne ve bebeğin geleceği tatmin edici  olacak şekilde 

düzeltilecektir. 
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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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