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Preeklampsi, gebelik sirasinda komplikasyonlara yol agan ve fetal ile maternal morbidite ve mortalitenin en yaygin
nedenlerinden biridir. Bu olguda, preeklampsinin gebelik sonuglar:1 {izerindeki etkisini giincel literatiir 1s1ginda

Giris

Preeklampsi, gebeligi etkileyen yaygin bir tibbi hastaliktir
ve maternal ve fetal morbidite ve mortalitenin en sik
nedenlerinden biridir. En yaygin maternal etkiler arasinda
serebral kanama, eklampsi ve bobrek yetmezligi ile birlikte
yiiksek karaciger enzim degerleri, hemoliz ve diisiik trombosit
sayllart  gorilebilir [1]. Preeklampsiyi dastindiiren bazi
bulgular vardir. Ornegin, yiiksek tansiyon, preeklampsinin en
o6nemli bulgularindan biridir. Tansiyon genellikle 140/90’1n
tizerinde olciiliir. Ikinci olarak, idrarda protein varligs,
proteiniiri olarak adlandirilir ve yaygin bir belirtidir [5].

Uclincii olarak, ayaklarda sislik goriilebilir, ancak bu sivi
birikimi gbz c¢evresi, yliz ve ellerde 6dem seklinde de
goriilebilir. Ozellikle sag {ist kadran agrsi, gebelikte
preeklampsiyi gosterebilecek bir diger bulgudur. Gorme
bozukluklar: ise gozlerde 1sik ¢akmalari, ¢ift gorme veya
bulanik gérme olarak érneklendirilebilir. Ani nefes darlig1 ve
carpintilar da preeklampsiyi disiindiiren bulgulardir [6,8].
Gebeligin 20. haftasindan 6nce 140/90 mm/hg veya daha
yiiksek tansiyon Ol¢iilmesi, kronik hipertansiyonu gosterir.
Tansiyon 150/100 mm/hg ve tizerinde oldugunda, end-organ
hasarini 6nlemek amaciyla farmakolojik tedavi baglatilir.
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Gebeligin 20. haftasindan sonra proteiniiri olmayan yeni
baslayan hipertansiyon durumu ise gestasyonel hipertansiyon
olarak adlandirilir [2,3]. Preeklampsi, gebeligin zo.
haftasindan sonra proteiniiri gelisimi ve tansiyonun 140/90’1n
tizerine ¢ikmast ile aniden ortaya ¢ikan bir durumdur.

HELPP Sendromu, preeklampsinin siddetli bir versiyonudur
ve karaciger enzimlerinin yiiksekligi, trombosit sayisinin
diisiik olmasi ve hemoliz ile karakterizedir. HELLP sendromu,
fetal ve maternal morbiditeyi yiiksek riskle artirmaktadir [7].

Bu nedenle, komplikasyonlar gebelik oncesi, sirasinda ve
sonrasinda goriilebilir. Maternal komplikasyonlar arasinda
serebral kanama, eklampsi ve pulmoner 6dem sayilabilirken,
prematiireye bagli komplikasyonlar arasinda intrakraniyal
kanama, solunum gii¢ligii sendromu, nekrotizan enterokolit,
retinopati ve sepsis sayilabilir [u1]. Siddetli preeklampsi ve
preeklampsinin  eklampsiye = doniisimii, maternal-fetal
mortalite ve morbiditenin en onemli nedenlerindendir [12].
Ozellikle siddetli preeklampsi vakalarinin, neonatal yogun
bakim nitesinde ve 3. seviye saglik kurumlarinda yogun
bakim ve kan merkezleri ile izlenmesi ve tedavi edilmesi
gerekir [9].
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Eklampsi, daha 6nce nobet gecirmemis olan bir gebede,
preeklampsinin noébetle birlikte goriilmesidir. {1k yapilmasi
gereken sey, hava yolunun korunmasi ve aspirasyonun
onlenmesi i¢in oksijen destegi saglanmasidir. Anestezi
hazirlikli olmali ¢linkii entiibasyona ihtiya¢ duyulabilir. Nobet
gectikten ve hasta stabil hale geldikten sonra dogum
planlanmalidir. N6bet gegiren hastaya, intravendz 4 gr veya 6
gr magnezyum silfat 5-10 dakika i¢inde verilmelidir ve
yikleme dozu tamamlandiktan sonra bakim dozu 1 gr/saat
baglanmalidir [10].

Magnezyum siilfat, preeklampsinin eklampsiye déniismesini
onlemek veya tedavi etmek i¢in kullanilan bir ilagtir [2] ve [3].

Siddetli preeklampsi ve eklampsinin ana hedefi 6ncelikle
maternal sagliktir. Gebeligi sonlandirmak her zaman en
giivenli yol gibi goriinse de, erken dogumda iyi sonuglar
alinamayabilir. Dogum bekleme ve tedavi, gebeligin haftas ve
annenin semptomlarina gore degisebilir. 34. haftada siddetli
preeklampsi bulgular1 varsa, dogum oncelikle maternal
sorunlar nedeniyle disiinilir. 24-34. haftalar arasinda
preeklampsi bulgularinin siddetine gore bekleme tedavisi
distniilebilir. 24. gebelik haftasi altindaki gebeliklerde,
siddetli preeklampsi bulgular1 varsa hemen dogum yapilmasi
digtinilmelidir [4].

Olgu Sunumu

33 yasinda, gravida 1, parite o olan bir hasta, 35. haftada siddetli
bas agrisi, bulant1 ve karin agrisi sikayetleriyle poliklinigimize
bagvurdu. Hasta, 14. haftadan itibaren diizenli takiplerini
yapiyordu. Diizenli takiplerinde 32. haftaya kadar yiiksek
tansiyon, proteiniiri ve intrauterin biyime geriligi (IUGR)
saptanmamigtt. 35. haftasinda ilk kez bagvurdugunda bas
agris1 ve karin agrisi bildirdi. Tansiyon: 170/100 mmHg,
umbilikal arter Doppler S/D: 3.5, fetal biyometrik 6l¢timler
BPD: 35 hafta, AC: 34 hafta, FL: 34 hafta uyumlu bulundu. Tam
idrar tetkikinde 2+ proteiniiri, SPOT: 8.28, AST: 131, ALT: 76,
Hb: 12.9, Plt: 120.000, MG: 1.7, diger hematolojik faktorler
normaldi. Intraven6z 6 g magnezyum siilfat yiikleme tedavisi
uygulandi. Ardindan tansiyon 18o/mo'e yiikseldi ve hasta
tarafindan bulanik gorme tariflendi. Hastaya, Celestone
uygulandiktan  sonra acil sezaryene alindi.  Bas
prezantasyonunda 1920 g, 8/10 APGAR skoru ile kiz bebek
dogdu. Sezaryen sonrasi magnezyum siilfat idame tedavisi 1.5
gr/saat hizinda devam etti ve 24 saat sonra tedavi
sonlandirildi. Sezaryen sonrasi kan basincinda dramatik bir
iyilesme gozlendi. Ik 4 saatte kan basinci 160/9o civarindayds,
sonrasinda artig gézlenmedi. Kontrol AST: 125, ALT: 72, MG:
4.3, Hb: 11, MG: 2.8, SPOT: 0.28, TIT: proteiniiri yoktu. 6 saat
sonra kontrol: Hb: 10.8, AST: 64, ALT: 35'e diistii, kan basinci
130/70, vital bulgular stabil olup hasta 4. giinde taburcu edildi.

Sonuc¢

Sonug olarak, preeklampsi, primer gravida gebelerde daha sik
goriilen ve maternal ve fetal morbidite ve mortalitenin en
yaygin nedenlerinden biridir. Gebelik takiplerinde diizenli
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tansiyon Ol¢iimii, rutin laboratuvar testleri ve hastanin
semptomlarmin iyi bir sekilde sorgulanmasi gereklidir.
Tansiyonu siki bir sekilde izlenen ve laboratuvar testleri
yapilan gebeler daha saghkli bir siire¢ gecirmektedir. Bu
nedenle yiiksek tansiyon, siddetli bas agrisi veya epigastrik
agrt tanimlayan gebeler, zaman kaybetmeden saglik
kurumuna bagvurmalidir. Hem bebek hem de maternal saglik
agisindan preeklampsiye dikkat edilmesi, takip ve tedavi
konusunda hizli kararlar alinmas: gereklidir.

Cikar Catismasi

HELLP sendromlu gebelerin tani ve tedavisi, obstetrik
hastaliklar arasinda 6n plandadir. Belirtilerin tam olarak net
olmamasi ve kan basinci ile proteiniirinin hafif artmis olmast,
¢ok siddetli komplikasyonlar1 olan hastalarin taninmasim
giiclestirip tedavide gecikmelere yol agabilir. HELLP
sendromunun her zaman preeklampsi ve eklampsi ile birlikte
goriilmeyecegi, bazen normal smnirlar icinde kan basina ve
proteintiri ile de gelisebilecegi, yalnizca yiiksek tansiyon ve
epigastrik agr ile bagvuran hastalarda da goriilebilecegi ve
HELLP sendromu tiim belirteclere sahip olmadan da
gelisebilecegi unutulmamahdir [13].

Magann ve ark., ortalama kan basincinin 22 saat i¢inde normal
araliga geldigini, dilirezin ise 16 saat iginde dnemli dlgiide
iyilestigini gdstermistir [14]

Semptomlardaki ve laboratuvar bulgularindaki degisikliklere
bagh olarak, siddetli preeklampsi ve HELLP sendromlu
hastalarda acil sezaryen dogumunun daha sik gorildaga
bildirilmistir [15].

Bu tlir semptomlarin en kisa siirede iyilestirilmesi, maternal
morbidite ve mortalite riskini azaltacagindan, eritrosit,
trombosit siispansiyonu ve taze donmus plazma replasmani
gereksinimlerini de azaltarak saglik harcamalarini minimize
etmektedir [13]

Cikar Catismasi: YOK
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