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Preeklampsi ve Eklampsi

Bölüm 12

Preeklampsi

• Preeklampsinin	klasik	tanımı	>20.gebelik	haftasında	yeni	tespit	edilmiş	hipertansiyonla	
proteinüridir.

• Her	zaman	proteinürinin	bulunmaması	ve	eşlik	eden	diğer	preeklampsi	semptomlarının	
proteinüri	kadar	sık	ortaya	çıkmaması,	kesin	bir	tanım	yapmayı	güçleştirmektedir.

Eklampsi

• Eklampsi,	gestasyonel	hipertansif	bozukluklardan	en	az	birine	sahip	gebelerde,	serebro-
vasküler	veya	medikal	nedenlerin	yokluğunda;	yeni	başlayan,	tonik-klonik,	fokal	veya	multifokal	
konvülziyon	ataklarının	ortaya	çıktığı	durumları	ifade	eder.

HELLP Sendromu

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

• Artmış	serum	laktat	dehidrogenaz	(>	600	IU/L)
• Artmış	transaminaz	(normal	aralık	üst	sınırının	>2	katı)	
• Azalmış	kan	platelet	(100.000/μL)	sayımına	sahip	ağır	bir	preeklampsi	durumudur
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Postpartum Takip ve Preeklampsi Profilaksisi

• Ağır	preeklampside	antikonvülsif	tedaviye	postpartum	ilk	24	saat	devam	edilmelidir.
• Dokular	arası	kompartmanda	artmış	olan	sıvının	tekrar	intravasküler	ortama	dönmesi	

nedeniyle,	özellikle	ağır	preeklampsi	ve	HELLP	sendromunda	postpartum	20.saatten	sonra,	
replasman	gerektirecek	ciddi	hemodilüsyonel	hematokrit	ve	platelet	düşüşü	izlenebilir.

• Gebeliğinde	ağır	preeklampsi,	eklampsi	ve	HELLP	sendromu	ile	karşılaşmış	olgular,	uzun	
dönemde	kardiyovasküler	ve	serebrovasküler	hastalıklar	bakımından	normal	popülasyona	
göre	artmış	riske	sahiptirler.	Dolayısıyla	bu	hastalıkların	ortaya	çıkma	olasılığını	artıran	obezite,	
sigara	kullanımı	ve	sedanter	yaşamı	önleyecek	yaşam	düzenlemeleri	taburculuk	aşamasında	
önerilmelidir.

• Preeklampsi	profilaksisi	için,	epidemiyoloji	bölümünde	sayılan	ağır	preeklampsi	ortaya	
çıkarabilen	risk	faktörlerinden	birine	sahip	gebelerde,	mümkünse	16.gebelik	haftasından	önce,	
doğuma	kadar	devam	edecek	şekilde	düşük	doz	aspirin	başlanmalıdır.

• Ek	olarak	primipar	age	olarak	tanımlanan	35	yaş	ve	üzeri	nullipar	olgularda	veya	yaş	(<18,	
>40),	çoğul	gebelik,	obezite	ve	nulliparite	gibi	risk	faktörlerinden	en	az	ikisine	sahip	gebelerde	
de	preeklampsi	profilaksisi	için	uygun	haftalarda	başlanarak	düşük	doz	aspirin	uygulaması	
yapılabilir.
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