BOLUM 3

PREEKLAMPSI FIZYOPATOLOJiSi

Tugba DUNDAR'

GIRIS

Preeklampsi, gebelik sirasinda anne ve fetiisiin hayatin1 tehdit eden sistemik bir
hastaliktir. Annenin bir¢ok organinin ¢alismasini bozarak gérme sorunlarindan
bobrek fonksiyon bozukluklarina kadar pek ¢cok soruna yol acabilir. Fetiiste ise
prematiirite ve intrauterin gelisme geriligi gibi problemlere neden olabilir (1,2).
Preeklampsinin tedavi ve bakimi anne ve fetiisiin sagligini siirdiirebilmek adina
dikkatli yiirtitillmelidir. Hastaligin fizyopatolojisini bilip, tedavi ve bakimi ona
gore diizenlemek anne ve fetiisiin sagligini optimal seviyede tutmak, saglik
hizmetlerinden etkin faydalanmak i¢in gereklidir.

Preeklampsinin fizyopatolojisi heniiz net agiklanamamis olmakla birlikte
siklikla uterin vaskiiler degisiklikler, endotelyal disfonksiyon, prostanoiddeki
degisimler, oksidatif stres ve immiin sistemdeki degisikler gibi temel siiregler
tizerinde durulmaktadir (1-3). Preeklampsi, pek ¢ok doku ve organi etkilen
bir hastalik oldugu igin, kadin saghg: alani disinda hizmet sunan diger saglik
profesyonellerinin de tedavi ve bakimin kalitesini artirmak adina hastaligin
altinda yatan nedenleri bilmesi gereklidir. Bu nedenle bu béliimde preeklampsinin
tizyopatolojisinde en sik rastlanilan nedenler, tedavi ve hemgirelik bakimi tizerinde
durulmustur.

Preeklampsinin Tanimi

Gebelik doneminde hipertansiyon farkli sekillerde karsimiza ¢ikar. Sadece kan
basincinin hafif yiikseldigi bir durumdan, kan basincinin agir1 yiikselerek organ
islev bozukluguna sebep oldugu duruma kadar genis bir yelpazede goriiliir (1).
Gebeligi zorlastiran en yaygin ti¢ hipertansiyon sekli gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi/eklampsi ve kronik esansiyel hipertansiyon olarak sayilabilir (1,2).

Hipertansif bozukluklar, yaklasik her on gebelikten birinin seyrini zorlagtirarak
maternal ve fetal kayiplarin yasanmasina neden olabilir (2). Gebelikten 6nce
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gibi ilaglarinin kullanim sekli ve yan etkileri takip edilmelidir. Gebelik ve dogum

stiresince fetal saglik gozlenmelidir. Dogum sonrasi donemde de anne, hemgireler

tarafindan preeklampsi semptomlar: agisindan dikkatle izlenmelidir.
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