Boliim 12

Preeklampsi ve Eklampsi

Hakan COKMEZ"

Preeklampsi

e Preeklampsinin klasik tanimi >20.gebelik haftasinda yeni tespit edilmis hipertansiyonla
proteindridir.

e Her zaman proteindrinin bulunmamasi ve eslik eden diger preeklampsi semptomlarinin
proteiniri kadar sik ortaya ¢ctkmamasi, kesin bir tanim yapmayi gliclestirmektedir.

Eklampsi

e Eklampsi, gestasyonel hipertansif bozukluklardan en az birine sahip gebelerde, serebro-
vaskdiler veya medikal nedenlerin yoklugunda; yeni baslayan, tonik-klonik, fokal veya multifokal
konvilziyon ataklarinin ortaya ¢iktigi durumlari ifade eder.

HELLP Sendromu
HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, and Low Platelet count) sendromu:

e Artmis serum laktat dehidrogenaz (> 600 IU/L)
e Artmis transaminaz (normal aralik Gst sinirinin >2 kati)
e Azalmis kan platelet (100.000/uL) sayimina sahip agir bir preeklampsi durumudur
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Postpartum Takip ve Preeklampsi Profilaksisi

e Agir preeklampside antikonviilsif tedaviye postpartum ilk 24 saat devam edilmelidir.

e Dokular arasi kompartmanda artmis olan sivinin tekrar intravaskiler ortama dénmesi
nedeniyle, 6zellikle agir preeklampsi ve HELLP sendromunda postpartum 20.saatten sonra,
replasman gerektirecek ciddi hemodillisyonel hematokrit ve platelet diislis izlenebilir.

e Gebeliginde agir preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu ile karsilasmis olgular, uzun
dénemde kardiyovaskiler ve serebrovaskiler hastaliklar bakimindan normal popiilasyona
gore artmis riske sahiptirler. Dolayisiyla bu hastaliklarin ortaya ¢ikma olasihigini artiran obezite,
sigara kullanimi ve sedanter yasami 6nleyecek yasam diizenlemeleri taburculuk asamasinda

onerilmelidir.

e Preeklampsi profilaksisi icin, epidemiyoloji bolimiinde sayilan agir preeklampsi ortaya
cikarabilen risk faktorlerinden birine sahip gebelerde, miimkinse 16.gebelik haftasindan 6nce,
doguma kadar devam edecek sekilde diisiik doz aspirin baslanmalidir.

e Ek olarak primipar age olarak tanimlanan 35 yas ve Uzeri nullipar olgularda veya yas (<18,
>40), cogul gebelik, obezite ve nulliparite gibi risk faktérlerinden en az ikisine sahip gebelerde
de preeklampsi profilaksisi icin uygun haftalarda baslanarak diislik doz aspirin uygulamasi

yapilabilir.
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