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Hipe r tans i yon gebe l iğ in en sık komp l i kasyon la r ın -
d a n biı i o lup, mate rna l ve fetal morta l i tenin en sık ne 
den le r inden biridir. 

T a n ı m 

P r e e k l a m p s i : G e b e l i k e s n a s ı n d a ö d e m v e / v e y a 
prote inür i ile birl ikte h ipe r tans i yonun o r taya ç ıkmas ı ile 
ka rak te r l i b i r has ta l ık t ı r . P r e e k l a m p t i k t a b l o y a k o m a 
v e y a konvü lz i yonun e k l e n m e s i ek lamps ı o larak i s im len
dirilir (1). P r e e k l a m p s i , gebe l iğ in 20 . ha f tas ından s o n r a 
ve s ık l ık la ü ç ü n c ü t r imes te rde g ö r ü l s e d e , mo l f ı idat i 
formlu has ta l a rda ve nad i ren mo la r d e j e n e r a s y o n o l m a 
d a n da gebe l iğ in 20 . ha f tas ından ö n c e d e görülebi l i r . 

G ö r ü l m e S ı k l ı ğ ı : T ü m gebe l ik le r in % 6 - 7 ' s i n d e , pri-
migrav id ler in % 5 - 1 0 ' u n d a , ik iz gebel ik l i g e n ç pr ımigra-
v id ler in % 3 0 ' u n d a , kronik rena l v e y a vaskü le r hastal ık l ı 
g e b e kadın lar ın %20-40 ' ı nda P IH ( P r e g n a n c y Induced 
Hyper tens ion) görü lmekted i r . Vaka la r ı n en az %65 ' i ilk 
gebe l i k e s n a s ı n d a gö rü lü r . P ı e e k l a m p s i has ta l a r ı n ın 
%5 ' inde e k l a m p s i gel işir (2). 

G ö r ü l m e s ı k l ı ğ ı n ı a r t t ı r a n f a k t ö r l e r 

1. P ı imigrav ida 

2 . 17 yaş ından küçük , 35 y a ş ı n d a n büyük pr imi-
grav idalar 

3 . Y e t e r s i z p renata l bak ım 

4 . Düşük s o s y o e k o n o m i k du rum 

5. S i y a h ırk 

6 . A r tmış p lasen ta l kit le (çoğu l gebe l ik , mo la r de 
jenerasyon) 

7 . M e d i k a l hasta l ık lar (Diabet , e s a n s i y e l h iper tan
s i yon , kronik rena l hasta l ık , fetal h id rops , mo lar 
gebel ik ler) 

Ö n e m i 

1. Per ina ta l morta l i tenin major nedenid i r . 
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2. Ma te rna l morta l i tenin ik inci nedenid i r . 
3. Sık l ık la intrauter in fetal ge l i şme geri l iği i le birl ik

tedir. 
4 . P r e e k l a m p s i ve ek lamps i l i a n n e l e r d e n d o ğ a n ve 

y a ş a y a n çocuk la rda menta l r e t a r d a s y o n a eğ i l im 
artmıştır. 

E t i y o l o j i : K e s i n o la rak b i l i nmemekted i r . Ç o k f a z l a 
teori ileri sü rü lmek le b e r a b e r g ü n ü m ü z d e geçer l i 3 teori 
mevcut tur . 

a . A r tm ış vaskü le r duyar l ı l ık 

b. A n o r m a l p ros tag land in etk is i 

c . immüno lo j i k faktör ler 

A r t m ı ş V a s k ü l e r D u y a r l ı l ı k 

N o r m a l gebe l i k te ren in -ang io tens in a ldos te ron s i s 
temin in bü tün komponen t le r i ar tmışt ı r (Ren in sabst ra t , 
p l a z m a renin k o n s a n t r a s y o n u , p l a z m a renin akt iv i tes i , 
a n g i o t e n s i n II, a l dos te ron ) . Bu s i s t em in bazı k o m p o 
nent ler i p reek lampt i k g e b e l e r d e , n o r m a l gebe l i k l e rden 
d a h a düşük tü r . A n g i o t e n s i n I I düzey le r i i s e g e b e o l -
m a y a n l a r d a k i düzey le rded i r . Gebe l iğ in 18. ha f tas ına k a 
dar , h e m no rma l g e b e l e r d e h e m d e d a h a s o n r a p reek 
l amps i ge l i şen g e b e l e r d e A n g i o t e n s i n l l ' ye karşı v a s k ü 
ler refrakterl ik vardır . Gebe l iğ in 18. ha f tas ından s o n r a 
i lerde p r e e k l a m p s i ge l i şecek o lan g e b e l e r d e ang io ten 
s in l l ' ye karşı refrakterl ik kaybo lmak tad ı r . A n g i o t e n s i n 
l l ' ye ka rş ı v a s k ü l e r duya r l ı l ı ğ ın , in t rase l lü le r s o d y u m 
miktar ı v e y a ang io tens in l l 'n in b a ğ l a n m a yer le r indek i re
septör sayısı ile ilgili o lab i leceğ i b i ld i r i lmiş, a n c a k kanı t 
l a n a m a m ı ş t ı . 

De tek t i f U t e r o p l a s e n t a l A r t e r l e r 

U te rop lasen ta l arter ler, p lasen ta l ya tak ta interst is-
ye l ve endovaskü le r t ro fob las t la r ın m i g r a s y o n u , sp i ra l 
arter ler üze r inde interv i l löz a l a n d a n baş laya rak , m y o -
met r i yumun 1/3 iç k ı sm ında b u l u n a n rad ia l ar ter lere k a 
da r uzanır . Bu şek i lde rad iya l arter ler in müskü lo -e las t i k 
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özel l iğ i kaybo lu r ve vazoak t i f a jan la ra karşı duyars ız 
lasın P reek lamp t i k ve intrauter in ge l i şme ger i l iğ i o lan 
gebe l i k le rde bu f izyoloj ik değ iş im in ik inci a ş a m a s ı o lan 
radial arter f izyoloj ik değ iş im i o l u ş m a z . S o n u ç t a , p la -
sen ta l ya tak ta d a v a z o k o n s t r u k s i y o n v e endo te l ia l h a 
sar o r taya ç ıkmak tad ı r (3). 

Anormal Prostaglandin Etkisi 

Pros tag land in I2 (PGI2) güç lü bir vazod i la tö r i ken , 
T r o m b o x a n e (TXA2) güç lü bir vazokons t rük tö rdü r . PGI2 
sen tez i ndek i bir de fek t v e y a TXA2'nin PGİ2'ye o r a n l a 
n ispi bir ar t ış ı , a r tmış vaskü le r duyar l ı l ığa ve v a z o k o n s -
t rüks iyona n e d e n olur (4). 

İ m m ü n o l o j i k Faktör ler 

İlk gebe l i k te p r e e k l a m p s i n i n d a h a s ık g ö r ü l m e s i 
hasta l ığ ın immüno lo j i k bir t eme le dayand ığ ın ı düşündür 
müştür , ilk gebe l i k te d iğer gebe l i k le re o r a n l a yak laş ık 
10 kat d a h a sık görü lmekted i r . G e b e d e fetal h u m a n lö-
kosi t ant i jen ler ine (fetal H L A ) karş ı ant ikor lar o luşur . 
Par i te ar t t ıkça ant ikor f o r m a s y o n u da ar tmaktadı r . P r e -
e k l a m p s i l i k a d ı n l a r d a an t i ko r f o r m a s y o n u aza lmış t ı r . 
Ay r ı ca p reek lamps i l i kadın lar ın partner i ile H L A uygun 
luğunun artt ığı göz lenmiş t i r . Eğer fetal ant i jen lere karşı 
mate rna l ant ikor c e v a b ı n d a bir yeters iz l ik o l u r sa v e y a 
gebe aşır ı bir fetal ant i jen y ü k ü ile karş ı laşı l ı rsa, pato
lojik i m m ü n k o m p l e k s l e r teşekkü l edeb i leceğ i b u n u n s o 
n u c u o l a r a k t a , Vasku l i t i s , g l o m e r u l e r b o z u k l u k l a r v e 
koagü lasyon s i s t em inde bozuk luk la r o r taya ç ıkab i leceğ i 
bi ldir i lmişt ir (5). 

PIH' ın (Pregnancy- induced hypertensiyon) 
Klasif ikasyonu 

1. Hafif P IH 

2 . Ş iddet l i P IH 

3 . E k l a m p s i 

4 . S u p e r e m p o z e p r e e k l a m p s i - e k l a m p s i 

5 . Geç ic i h ipe r tans iyon 

FİZYOPATOLOJİK DEĞİŞİKLİKLER 
1. Plasental Değişikl ik ler 

Hiperplasentozis: Gebe l i ğe bağl ı h ipe r tans iyon ve 
p ro te inür i g e l i ş e b i l m e s i iç in t ro fob las t la r ın b u l u n m a s ı 
gerekl id i r . G e b e l i k t e t rofoblast d o k u s u ne k a d a r f az l a 
ise h iper tans iyon ve prote inür i ge l i şme iht imali o kada r 
fazladır. 

Plasental infarklar: L o k a l i z e i s k e m i k v i l lus nek

roz lar ına bağl ı o lup, gö rü lme sıkl ığı h iper tans iyonun ş id

deti ile d i rek o larak ilgili o lup hasta lar ın %60 ' ı nda görü

lür. 

P l a s e n t a d a h i s t o l o j i k d e ğ i ş i k l i k l e r : Başl ıca 

değiş ik l ik ler ; s i n s i s y a l d e j e n e r a s y o n , h iperp laz i , sitotro-

fob las t la rda h ipe rp laz i , t rofoblast b a z a l m e m b r a n d a dü

zens i z l i k ve ka l ın laşma, mikrov i l lus y o ğ u n l u ğ u n d a a z a l 

m a , vi l löz h ipervaskü la r i te ve obliteratif endateri t ist i r . 

ÇİL ve Ark. 
PREEKLAMPSİ-EKLAMPSİ VE ANESTEZİ ÖZELLİKLERİ 

Uteroplasental arterlerde değiş ik l ik ler : U te rop la -

sen ta l ar ter lerde no rma l f izyoloj ik değiş ik l ik ler o l u ş m a z , 

sp i ra l a te roz i s , b a z a l ar ter lerde h ipe rp laz i ve ar ter ios-

k le roz i sd i r . B u l e z y o n u n s o n u c u o la rak d e s i d u a l n e 

kroz , d e s i d u a l hemora j i ve p lasen ta l İnfarklar gel iş i r . 

2. Renal Değiş ik l ik ler 

T e m e l değiş ik l ik ler g lomerü l l e rde görü lür . G l o m e r ü l 
boyu kısal ır ve l ü m e n daral ı r . G lomerü l endo te l i hüc re 
lerin boyut lar ı ar tmışt ı r , kapi l ler l ümen i dara l t ı r lar v e y a 
t ıkayabi l i r ler. J u x t a g lomeru le r hücre le rde h ipe rp laz i ve 
juxta g lomeru le r a p a r a t u s t a gen i ş l eme o luşur . Bu pato
lojik bu l gu l a r g l o m e r u l e r kap i l l e r e n d o t e l i o z i s o l a r a k 
is imlendir i r . Has ta l ığ ın kl inik sey r i ağ ı r laş t ıkça bu l e z y o n -
ların g ö r ü l m e s ık l ığ ıda a r tmak tad ı r . Tübü le r l e z y o n l a r 
ek lamps l l i kad ın la rda sık l ık la gö rü lmek te ve g lomeru le r 
fi ltrattan r e a b s o r b e o l an prote in in hücre ler i ç inde biriki
m i i le o r t a y a ç ı k a n d e j e n e r a t i f d e ğ i ş i k l i k l e r o l a r a k 
düşünü lmek ted i r . Top lay ıc ı tüp le rde , protein ve b a z e n 
hemog lob in der ive ler ln in part ikül ler i ile obs t rüks i yon gö
rülebil ir. Tübü le r n e k r o z s o n u c u akut böbrek ye tmez l iğ i 
gel işebi l i r . 

G l o m e r u l e r patoloj ik değ iş ik l ik lere bağl ı o la rak rena l 
p l a z m a ak ımı ve g lomeru le r f l l t rasyon oranı aza lmış t ı r . 
Ar tmış perméab i l i té neden i y l e küçük mo lekü l lü pro te in
lerin atı l ımı artar. S o d y u m e k s r e s y o n u aza lmış sıvı re-
tans i yonu ar tmışt ı r . 

3. Hepatik Değişik l ik ler 

P r e e k l a m p s i v e e k l a m p s i d e n ö len kadın la r ın % 6 0 -
70 ' i nde ka rac iğe rde patoloj ik değiş ik l ik ler bu lunmak tad ı r . 
Bun la r ın baş l ıca lar ı k ron ik pas i f k o n j e s y o n , per ipor ta l 
hemora j i ve nek rozdu r . Bu değiş ik l ik ler v a z o k o n s t r u k 
s iyon ve DİC 'n in bir s o n u c u d u r . Bu l e z y o n l a r d a n k a n a 
m a s o n u c u subkapsü le r h e m a t o m v e kapsü l yır t ı rnı o la 
bilir. Ş iddet l i p r e e k l a m p s i l e r d e üst a b d o m i n a l ağr ı ge 
l işmesi subkapsü le r hemora j iy i gös te rmes i b a k ı m ı n d a n 
s o n d e r e c e öneml i bir belirt idir. 

4 . Pulmoner Değişik l ik ler 

Şiddet l i p r e e k l a m p s i ve ek l amps i l e rde kard iyo jen ik 

v e y a nonkard iyo jen ik p u l m o n e r ö d e m görülebi l i r v e g e 

nel l ik le pos tpa r tum d ö n e m d e o r taya çıkar. Ö d e m , aşır ı 

sıvı y ü k l e n m e s i n e , k a n rep lasman ı ye r ine kr is ta lo id ler in 

aşırı ku l lan ımına v e y a aza lmış p l a z m a ko l lo ida l onkot ik 

bas ınc ına bağl ı o larak gel işebi l i r . Adu l t resp i ra tua r d is-

tres s e n d r o m u gel işebi l i r . 

5 . K a r d i y o v a s k ü l e r Sistem Değiş ik l ik ler i 

Kard iak output aza lm ış v e y a hafif v a k a l a r d a nor

ma ld i r . S ı s t e m i k v a s k ü l e r r e z i s t a n s a r t m ı ş t ı r . İ n t r a -

vaskü le r v o l ü m a z a l m ı ş , h e m o k o n s a n t r a s y o n s o n u c u 

hemotokr i t a r tmış t ı r . V e n t r i k ü l e r f o n k s i y o n g e n e l l i k l e 

normaldir . 

6. Serebral Değişik l ik ler 

S e r e b r a l ö d e m v e küçük se reb ra l hemora j i l e r gö 
rülebil ir. S e r e b r a l hemora j i bu hasta l ık la ra bağl ı ma te r 
nal ö l ü m ü n en sık neden in i teşk i l eder . S e r e b r a l k a n 
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a k ı m ı v e o k s i j e n k u l l a n ı m ı p r e e k l a m p s i l i h a s t a l a r d a 
aza lmış t ı r ve konvü lz iyon la r ın ge l i şmes i se reb ra l hipok-
s in in se reb ra l ö d e m e , d a h a s e y r e k o la rak d a se reb ra l 
hemora j iye bağlıdır. 

7. Oftalmik Değiş ik l ik ler 

R e t i n a l a r t e r i o l l e rde d a r a l m a l a r gö rü l ü r . G ö r m e 
kaybı oluşabi l i r . G ö r m e kayb ı oks ip i ta l l obdak i k a n a m a 
lara v e y a ret ina d e k o l m a n ı n a bağl ıdır . 

8. Hematolojik Değişik l ik ler 

Y o ğ u n v a z o s p a z m e n d o t e l i a l h a s a r a , k a p i l l e r d e 
t r o m b o ^ t y ığ ı lma la r ına v e f ibrin çökün tü le r i ne n e d e n 
olur . Er ıuos i t le rde mik roan j iopa t ik h e m o l i z görü leb i l i r . 
Şiddet l i p r e e k l a m p s i ve e k l a m p s l d e en sık gö rü len he 
matoloj ik anormal l i k le r t rombos i topen i , f ibr inojen düzey i 
f ibrin y ık ım ürünler i ve ant i t rombin l l l ' te a r tma , vaskü le r 
endote l ia l hücre b a z a l m e m b r a n ı n d a bu lunan ve g l iko-
protein o l an f ibronekt in d ü z e y i n d e i se a z a l m a görülür . 
D IC i se % 5 v a k a d a ge l işmekted i r . 

PREEKLAMPSİ DE KLİNİK 
BULGULAR 
A. Semptom ve belirtileri 

1 . Ö d e m : G e b e l i k t e a y a k t a ka l ınd ığ ında a y a k l a r d a 
ö d e m görülebi l i r . A n c a k s a b a h l e y i n e l le rde, y ü z d e öde 
min o lmas ı , ha f tada 5 0 0 g r a m d a n f a z l a ki lo a l ınmas ı 
anormald i r . 

Klinikte ö d e m şu şek i lde değer lendir i l i r : 

(+) Ayak ve pretibial bölgede hafif ödem 
(++) Alt ekstremitelerde belirgin ödem 
(+++) Yüz, el, karın duvarı ve sakral bölgede ödem 
(++++) Ascite ve anazarka 

2 . Hipertansiyon: P r e e k l a m p s i t a n ı s ı i ç i n e n 
öneml i kriterdir. S is to l ik kan bas ınc ında 30 , d iyasto l ik 
kan bas ınc ında 15 mmHg ' l ı k artış v e y a kan bas ınc ın ın 
140 /90 m m H g üzer inde o lmas ı h iper tans iyondur . 

3 . Prote inür i : En s o n o r taya ç ıkan bu lgudur . Bü
tün v a k a l a r d a görü lmeyeb i l i r . E k l a m p s i l e r i n % 2 9 ' u n d a 
prote inür i sap tanmayab i l i r . Fe ta l p r o g n o z u be l i r leyen en 
öneml i fak tö r le rden biridir. 24 saat l ik i d ra rda 3 0 0 mg 
v e y a d a h a f a z l a protein bu lunmas ı v e y a e n a z altı saa t 
a r a ile iki v e y a d a h a faz la ras tge le top lanmış idrar nu
m u n e s i n d e 100 m g / L v e y a d a h a f az l a protein bu lun
mas ı prote inür i o la rak değer lendir i l i r . 

B. Preeklampside laboratuvar bulgular ı 

Hb ve Hct h e m o k o n s a n t r a s y o n a bağl ı o la rak art
mış olabi l i r . Şiddet l i v a k a l a r d a h e m o l i z e s e k o n d e r a n e 
mi o luşabi l i r . T ro m bos i t open i , koagü lasyon fak tör le r inde 
a z a l m a görülebi l i r . Ür ikas id ar tmışt ı r (>6 mg/d l ) . S e r u m 
kreat ini s ık l ık la normald i r . Ağ ı r v a k a l a r d a artmışt ı r . H e -
pat ik ano rma l l i k l e r vaka la r ı n % 1 0 ' u n d a görü lü r . L D H 
h e m o l i z e s e k o n d e r a r t m ı ş o lab i l i r . K a n g l u k o z u v e 
elektrol i t ler i normald i r . 

3 2 7 

İd ra rda prote inür i b a z e n d e h y a l e n kr istal ler gö rü 

lebilir. 

Şiddetli Preeklampsi 
1 . S is to l i k K B > 1 6 0 m m H g v e y a d iasto l ik K B > 1 1 0 

m m H g 

2 . P ro te inü r i>5 g m / 2 4 saa t l i k id rar v e y a 3+, 4+ 
prote inür l 

3 . O l igür i (<400 m l /24 saat ) 

4 . S e r e b r a l v e y a v izüe l b o z u k l u k l a r 

— Pers i s tan t baş ağr ıs ı (Ana l j i z ik le re c e v a p ve r 
meyen) 

— Bi l inç değ işme le r i 

— Bu lan ık g ö r m e 

— Fotofob i 

— S k o t o m 

5. T rombos i t open i 

6 . Karac iğer e n z i m l e r i n d e y ü k s e l m e 

7 . S e r u m kreat in inde y ü k s e l m e 

8. H iperb i l i rub inemi 

9 . Ep igas t r i k v e y a sağ üst k a d r a n ağr ıs ı 

10. P u l m o n e r ö d e m v e y a s i y a n o z 

11 . Fe ta l ge l i şme ger i l iğ in in bu lunmas ı 

Eklampsi : Ş iddet l i p reek lamps i l i bu lgu la r ına , şuur 
kayb ı , tonik klonlk kas ı lma lar ve k o m a n ı n e k l e n m e s i y l e 
or taya ç ı kan akut bir klinik tab lodur . P reek lamp t i k v a 
ka la r ın % 5 ' i n d e e k l a m p s i ge l iş i r . E k l a m p s i v a k a l a r ı n 
% 5 0 ' s i n d e d o ğ u m d a n ö n c e , % 2 5 ' i n d e d o ğ u m e s n a s ı n 
d a , % 2 5 ' i n d e pos tpa r tum d ö n e m d e görü lür . P o s t p a r t u m 
g e l i ş e n e k l a m p s i v a k a l a r ı n % 5 0 ' s i n d e i lk 4 8 s a a t 
iç inde, % 5 0 ' s i n d e i se d a h a g e ç görülür . 

P R O G N O Z : E k l a m p s i d e ma te rna l p r o g n o z u etk i 
l eyen risk faktör ler i 

1 . U z u n sü ren k o m a 

2 . i leri d e r e c e d e o l igür i v e y a anür i 

3 . N a b ı z > 1 2 0 o lmas ı 

4 . S is to l i k kan bas ınc ı>200 m m H g 

5. Y ü k s e k ateş (>39°C) 

6 . Konvü lz i yon say ı s ı>10 o lmas ı 

7 . P ro te inür i>10 g m / 2 4 saa t te 

8 . Mas i f ö d e m 

Erken Maternal ö l ü m nedenleri 

1. S e r e b r a l hemora j i 

2 . P u l m o n e r ö d e m 

3. Ka rd i yak ye tmez l i k 

G e ç maternal ö l ü m nedenleri 

1. A s p i r a s y o n pnömon l s i 
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2. Karac iğer yetmezl iğ i 

3. S t roke 

4 . A k u t rena l ye tmez l i k 

Şiddet l i preeklampsi ve eklampsinin 
kompl ikasyonlan 

— Kron ik p lasen ta l ye tmez l i k 

— A b l a s y o n p l a s e n t a 

— Konjest i f ka lp ye tmez l iğ i 

— Si rkü la tuar ko l l aps 

— P u l m o n e r ö d e m 

— Aku t kor p u l m o n a l e 

— S e r e b r a l hemora j i 

— R e t i n a d e k o l m a n ı 

— San t ra l kör lük 

— Subkapsü le r h e m a t o m 

— Kapsü l rüp tü rü , hemora j i 

— D I C ve t r o m b o e m b o l i z m 

— Aku t tubu ler ye tmez l i k 

— Bi la tera l kort ikal n e k r o z 

— A k u t pos tpa r tum p s i k o z 

Tedavi 
A. Hafif Preeklampsi Tedavis i 

1. S a k i n bir o d a d a y a n yatar p o z i s y o n d a ya tak is-
t i rahat ine alınır. 

2. V i ta l bu lgu lar 4 saa t te bir bak ı lma l ı 

3. F i z i k se l akt ivi te kısıt lanır. 

4. 8 saa t te bir a ld ığ ı ç ıkard ığ ı ve gün lük ki lo takibi 
yapılır. 

5 . Pa te l l a re f leks i , oks ip i ta l baş ağr ıs ı , ep igast r ik 
ağr ı ve v izüe l s e m p t o m l a r ge l iş ip ge l i şmed iğ i 
tak ip edil ir. 

6 . D iyet : G ü n d e 100 g r a m pro te in a l m a k üze re 
1600 kalori l ik diyet veril ir. 

7. Diüret ik , ant ih ipertansi f , sedat i f ve r i lmeme l i 

Bu tür konservat i f yak laş ım la 48 saa t iç inde d iüre-
z is o r taya çıkar. Gene l l i k l e 5-7 g ü n iç inde ödemle r çö 
zülür, h a s t a normatans i f d u r u m a gelir. Normatans i f du 
r u m a ge ld ik ten s o n r a ayak tan takip edil ir. 

B. Şiddet l i Preeklampsinin Tedavis i 

1. H a s t a y a n yatar p o z i s y o n d a mut lak yatak isti-
rahat ine alınır. 

2 . H a s t a o d a s ı n d a bu k o n u d a bilgil i bir hemş i re 
devaml ı bu lunduru lur . 

3. Konvü ls iyon la r ı ö n l e m e k için M g S 0 4 uygulanı r . 

4 . S K B ' n ı n 160 , D K B ' n ı n 110 m m H g ' n ı n a l t ında 
tu tacak şek i lde hyd ra laz ine uygulanı r . 
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5. M e s a n e katetet i konulur , saat l ik a ld ığ ı ç ıkard ığ ı 
tak ip edil ir. 

6 . C U T - d o w n açıl ır v e y a S w a n - G a n z kateter i k o 
nulur. 

7 . 15 d a k i k a d a bir K B , s o l u n u m ve nab ız say ıs ı 
ö lçülür . 

8 . Fe ta l ka lp a t ımı yak ın tak ibe alınır. 

9. D I C profil i bel ir lenir. 

1 0 K a n g r u b u C B C . C r o s s - m a t c h . ka rac iğe r e n z i m 
ler i , B U N , kreat in in tay in i yapıl ır . 

1 1 . E k l a m p s i n i n ö n c ü s e m p t o m l a r ı y ö n ü n d e n d e 
vaml ı şek i lde iz lenir . 

Ş iddet l i preek lar r ıps ide définit i f tedav in in 3 önem l i 
p rens ib i vard ı r (6). 

a . K o n v ü l z i y o n l a r ı n ö n l e n m e s i : M g S Û 4 k u l l a 

nılır. 

P r i t c h a r d i m y ö n t e m i : 

Y ü k l e m e d o z u : 4 gm İV (3-5 dak) + 10 gm İM 

i d a m e d o z u : 4 saa t te bir 5 gm İM 

Z u s p a n İ V y ö n t e m i 

Y ü k l e m e d o z u : 4 gm İV (15 dak) 

İ dame d o z u : 1-2 gm/s t / İV in füzyon 

Pa te l l a re f leks in in k a y b o l m a s ı , saat l ik idrar mik tar ı 
nın 25 ml 'n in a l t ında b u l u n m a s ı , s o l u n u m say ıs ın ın d a 
k i k a d a 1 2 n i n a l t ı n d a o l m a s ı h a l i n d e M g S 0 4 kes i l i r . 
Toks i t belirt i ler o r taya ç ık t ığ ında çok y a v a ş bir şek i lde 
(3 d a k i k a üzer inde) İV o larak %10 ' luk k a l s i y u m g luko 
nat s o l ü s y o n u n d a n 10 ml a m p u l yapı l ı r . 

M g S ü 4 kon t raend ike o lduğu d u r u m l a r d a v e y a tok 
sik belirti ler o r taya ç ık t ığ ında anti konvüls i f o la rak d i a z e 
p a m kul lanı labi l i r . D i a z e p a m İV o la rak u y g u l a n d ı ğ ı n d a 
ant i -konvüls i f etki göster i r ve k ısa bir s ü r e i ç inde k o n 
vü ls iyonlar ı durdurur . 

b . A n t i h i p e r t a n s i f t e d a v i 

S is to l ik K B > 1 6 0 m m H g , d iasto l ik K B > 1 1 0 m m l l g 
ise uygulanı r . A m a ç sistol ik K B 1 4 0 - 1 5 0 m m l l g , d i as to 
lik kan bas ınc ın ı 9 0 - 1 1 0 m m H g a ras ında tu tmak t ı r , ilk 
seç i lecek ant ih ipertansi f hydra laz ind i r . 

1 mg /dk test d o z u IV uygulanı r . H e m e n a r k a s ı n 
d a n 4 m g/4 dak . iç inde IV veri l ir, he r 5 d a k i k a d a bir 
kan bas ınc ı ölçülür. Eğer 20 d a k i k a d a k a n bas ınc ı is te
ni len d ü z e y e i n m e z s e 10 mg d a h a İV veri l i r . KB iste
ni len düzeye i n inceye kadar 5 -10 mg ar t t ı r ı la rak u y g u 
lan ı r . G e n e l l i k l e 5 - 5 0 m g d o z l a r d a i s t e n i l e n K B ' n a 
erişil ir. 

c . D o ğ u m u n s a ğ l a n m a s ı : A ş a ğ ı d a k i bu lgu la r var 
sa gebe l ik ha f tas ına bak ı lmaks ız ın doğur tu lu r . 

1 . 24 saat l ik i z l e m d e d iyasto l ik KB 1 0 0 m m H g ' n ı n 
üzer inde s e y r e t m e s i v e y a h e r h a n g i bir ö l ç ü m d e 
110 m m H g üzer inde bu lunmas ı 

2. 24 saat l ik id ra rda pro te inür i>1 g m o l m a s ı 

3 . S e r u m kreat in in düzey in i n y ü k s e l m e y e baş l a 
ması 

4 . Pers i s ten t v e y a şiddet l i baş ağr ıs ı 
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5. Ep igas t r i k ağr ı o r taya ç ıkması 

6 . A n o r m a l K C f o n k s i y o n u testleri 

7. T rombos i t open i 

8 H E L L P s e n d r o m u 

9 . P u l m o n e r ö d e m 

10. An tepa r tum a n o r m a l fetal ka lp hızı testi (NST, 
C S T ) 

11 . E k l a m p s i 

Eğer bu bu lgu lar y o k s a ve gebe l i k>34 h f i se h a s t a 
y ine doğur tu lur . G e b e l i k 28 -34 haf ta lar a ras ında fakat 
p ro te i nü r i m i n i m a l , h o s p i t a l i z a s y o n d a n k ı s a bir s ü r e 
s o n r a d iyasto l ik kan bas ınc ı 100 m m H g ' n ı n a l t ında İse 
d iğer labora tuvar bu lgu lar ı ve fetal test ler no rma l i se 
gün lük fetal ve ma te rna l d u r u m değer lend i r i le rek kon -
servat i f davranı labi l i r . 

G e b e l i k 2 5 - 2 8 . haf ta lar a r a s ı n d a i se İ V m g S 0 4 

ve ant ih ipertansi f tedav i 24 saa t uygu lanı r . Bu a r a d a 

y o ğ u n bir fetal ve ma te rna l değe r l end i rme yapı l ı r . Eğer 

fetal akc iğer ma lnü t r i syonu t a m a m l a n m ı ş i se v e y a , fetal 

v e y a mate rna l d is t res saptanı r i se s e z e r y a n i le doğu r tu 

lur. G e b e l i k 24 haf tanın a l t ında i se ant ikonvüls i f , ant ihi

pertansi f tedav i baş lan ıp P G E vaj inal jell uygu laya rak 

e n k ısa z a m a n d a doğur tu lur . 

C. Eklampsi Tedavis i 

1. H a s t a ışık ve gü rü l t üden i zo le bir o d a y a alınır, 
so l y a n p o z i s y o n d a yatırı l ır . 

2 . H a s t a tabiki ş iddet l i p r e e k l a m p s i d e k i gibi o lup , 
devaml ı bak ım vazgeç i lmez bir zorunlu luktur . 

3 . S o l u n u m yo lu açık tutulur. A ğ ı z ve n a z o f a r e n k s 
asp i re edil ir. G e r e k i r s e a i rway konulur . 

4 . N a z o g a s t r i k t ü p i le m i d e boşa l t ı l ı r ve 30 cc 
ant i -as id veril ir. 

5 . C u t - d o w n açı l ıp C V P mon i t o r i zasyonu yapıl ır . 

6 . M e s a n e kateter i konu la rak a ld ığ ı -ç ıkard ığ ı ve 
saat l ik idrar miktar ı ö lçülür . 

7 . An t i konvü ls i f ve ant ih iper tans i f ş iddet l i p reek -
l a m p s i d e o l d u ğ u gibi uygulanı r . 

8 . S i yanöz m e v c u t s a 0 2 veri l ir. 

9 . A c i l m ü d a h a l e için b u l u n m a s ı g e r e k e n a raç ve 
i laçlar hazır bu lunduru lma l ı 

10. KB ve vi tal bu lgu lar y a k ı n e n tak ip edil ir, akc iğer 

dinlenir. 

H . K o n v ü l s i y o n l a r ö n l e n d i k t e n s o n r a 1 2 s a a t 
iç inde d o ğ u m oxy toc in i ndüks iyonu ile başlatı l ı r . 
Eğer 6-8 saa t içer is inde yeter l i se rv i ka l d i la tas-
yon v e s i l i nme e lde e d i l e m e z i se s e z a r y a n y a 
pılmalıdır. 

12. P r e e k l a m p s i ve ek lamps i l i has ta lar ın d o ğ u m u n 
da fetal c a n l a n d ı r m a d a tec rübe l i bir pediatr is t 
hazır bu lunmal ıd ı r . 
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1 3 P o s t p a r t u m 2 4 saa t y o ğ u n b a k ı m v e M g S 0 4 
tedav is i uygu lanmal ıd ı r . 

14 .Ş iddet l i p r e e k l a m p s i v e ek lamps i l i has ta l a r a n 
t e p a r t u m v e i n t r apa r tum d ö n e m d e p u l m o n e r 
ö d e m , ka rd iak ye tmez l i k v e D I C y ö n ü n d e n dik
katl i bir şek i lde iz lenmel id i r . 

Analjezi ve Anestezi 
C e r r a h i a n e s t e z i d e d ü ş ü n ü l m e s i g e r e k e n l e r h a s t a 

n ın raha t ı , güvenl iğ i ve e lver iş l i ame l i ya t koşul lar ı sağ la 

m a k iken obstet r ik a n e s t e z i d e b u n l a r a ek o larak fe tus 

ve yen i d o ğ a n d a o l a y l a ilgilidir. Gebe l iğ in ve e y l e m i n 

yapt ığ ı f izyoloj ik b a z e n de patoloj ik değiş ik l ik ler , i laç lara 

c e v a p t a değiş ik l ik ler , g i r iş imler in ç o ğ u n u n ac i l o l m a s ı , 

has tan ın a n e s t e z i için haz ı r l anmamış o l m a s ı , m iden in 

do lu o l ab i lmes i , ao r tokava l bas ı g ib i fak tör ler obstet r ik 

a n e s t e z i ve ana l j ez ide ö n e m a rz e tmekted i r . Y i n e i laç

ların fe tus ta d i rek v e y a t ans i y on d ü ş m e s i , m e t a b o l i k 

değiş ik l ik ler gibi do lay l ı e tk is i de obstet r ik a n e s t e z i y e 

farkl ı l ık ka tmaktad ı r (7). 

İleri gebe l ik d ö n e m l e r i n d e b ü y ü y e n u te rus sırt ü s 

t ü ya t ınca değ iş ik d e r e c e l e r d e v e n a c a v a infer ior ve ab 

d o m i n a l ao r tada t ıkanık l ık o luşur . A o r t o k a v a l k o m p r e s -

y o n u te rop lasen ta l kan ak ımın ı azalt ı r . V e n ö z kan ın bir 

k ısmı ver tebra l ven le re v e o r a d a n d a a z y g o s s i s t e m e 

yönel i r . S u p i n h lpotansi f s e n d r o m o r taya çıkar . 

— Baygın l ık h iss i 

— T e r l e m e 

— So luk luk 

— H u z u r s u z l u k 

— K a n bas ınc ında d ü ş m e 

— Baroresep tö r e tk is iy le brad ikard i 

— S e r e b r a l h i poks i ye bağ l ı konvü l s i yon aor to K a 
va l bas ıs ın ın kl inik bu lgu lar ıd ı r . Bu bas ı a y n ı 
z a m a n d a ver tebra l v e n ö z k o n j e s y o n l a ep idu ra l 
v e s u b a r a k n o i d k o m p a r t m a n l a r d a loka l a n e s t e -
z ik ler in yay ı l ımın ı etki ler. Bö lgese l v e y a g e n e l 
a n e s t e z i a l t ındak i has tan ın ao r tokava l k o m p r e s -
y o n d a n ku r ta rmak iç in h a s t a 1 5 d e r e c e s o l a 
d ö n e c e k şek i lde sağ ka lças ın ın a l t ına d e s t e k 
konmal ı 

Preeklampside analjezi 

P l a s e n t a l kan ak ım ı ma te rna l k a n bas ınc ı , uter in 
v e p l a s e n t a l d a m a r l a r ı n ye te r l i l i ğ i ne bağ l ıd ı r . P r e e k 
l a m p s i d e uterin damar l a rdak i v a s o k o n s t r ü k s i y o n uter in 
v e p lasen ta l do laş ımın aza lmas ın ın e n ö n e m l i n e d e n i 
dir. Ep idu ra l b lok ta vücu t alt k ı sm ında v a s o d i l a t a s y o n 
olur, bu da pe r füzyon bas ınc ın ı sab i t tu tmak kayd ıy le 
p lasen ta l kan a k ı m ı n d a i y i l eşme sağ lar . P r e e k l a m p t i k 
has ta l a rda lumbar ep idu ra l b lok i le p l asen ta l k a n a k ı 
m ı n d a an laml ı d e r e c e d e art ış sağ lanmış t ı r (8). E p i d u r a l 
ana l j ez ide sempa t i k b loka j s o n u mate rna l h i p o t a n s i y o n 
oluşabi l i r . T r a v a y e s n a s ı n d a eğe r h a s t a sırt üs tü p o z i s -
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y o n d a ya ta r sa tans iyondak i düşüş d a h a bel i rg indir . B u 
n u n iç in ep idura l b lok lu h a s t a l a r d a ma te rna l h ipo tan 
s i y o n u ön lemek için h a s t a 15 d e r e c e s o l a ya t ı r ı lmas ı 
v e v a s o d i l a t a s y o n d a n o l u ş a c a k v o l ü m ih t i yac ı r inger 
lak ta t la karş ı lanmal ı . 

Anestezi 
A ğ ı r p r e e k l a m p s i v e e k l a m p s i d e k e s i n t e d a v i 

d o ğ u m d u r . A n c a k hasta l ığ ın ş iddet i be l i r lenmel i ve a n n e 

d u r u m u s tab i l i ze ed i lme l i . Ağ ı r p r e e k l a m p t i k h a s t a l a r 

g e n e l v e y a bö lgese l a n e s t e z i ku l lanı ls ın invaz iv moni tor 

s i s t e m i n e ih t i yaç gös te reb i l i r , in t raar te r ia l ka t e t e r ve 

san t ra l venöz kateter i vo l üm rep lasman ın ı ko lay laşt ı r 

m a k ve h iper tans iyonun hızlı kont ro lü iç in kul lanı labi l i r . 

M e s a n e y e yer leşt i r i lecek foley kateter idrar ou tpu tunu 

i z l e m e d e v e v o l ü m d u r u m u n u b e l i r l e m e d e ku l lan ı l ı r . 

İn t ravaskü le r v o l ü m ü n düze l t i lmes i d iasto l ik kan bas ın 

c ın ın 1 1 0 m m H g al t ında tu tu lmas ı , koagü lopa t in in o l m a 

d ığ ı , ao r tokava l basıy ı e n g e l l e y e c e k u y g u n p o z i s y o n u n 

v e r i l m e s i ha l inde ep idura l a n e s t e z i emn iye t l i bir y ö n 

temdi r . Ep idu ra l a n e s t e z i emniyet l i o la rak k a l m a z , ay r ı 

ca interv i l löz kan ak ımın ı arttırır, s i s temik vaskü le r re

z i s t ans ın aza l t ı lması v e d o l a ş ı m d a k i ka teko lam in l e r i n 

aza l t ı lmas ı ile kard iovaskü le r s tab i l i tey ide sağ lamış olur 

O)-
P r e e k l a m p s i d e ep idura l b lok tan k a ç ı n m a n ı n bir s e 

beb i h ipo tans i yon ise d iğer ide t rombos i topen id i r . E p i d u 

ral a n e s t e z i u y g u l a n a b i l m e s i iç in t rombos i t say ıs ı ve 

k a n a m a zaman ı ne o lacağı k e s i n o larak be l i r l eneme

mişt i r . L i te ra türde obstetr ik ana l jez i ve a n e s t e z i a m a 

cıy la yap ı lan lumbar ep idura l b loğa ait h e m a t o m bildiri l

memiş t i r (10). P r e e k l a m p s i n i n ş iddet i ar t t ıkça t r ombos i -

topen i s ık l ığ ıda ar tmaktadı r . B u n u n yan ıs ı ra t rombos i to -

pen i ile k a n a m a z a m a n ı a ras ındak i i l işki t rombos i t say ı 

s ı 1 0 0 . 0 0 0 / m m 3 a l t ına in ince d a h a an laml ı b u l u n m u ş . 

B u n u n l a b e r a b e r t rombos i t say ıs ı no rma l v e k a n a m a 

z a m a n ı uzamış olabi l i r (11). P r e e k l a m p s i ş iddet i artt ık

ça t rombos i t fonks iyon b o z u k l u ğ u d a ar tmaktad ı r . 

B o z u l m u ş endote l ia l bö lge le re t rombos i t le r in tutun-

mas i y l e tüke t im koagü lopa t i s i o luşur . Fonks iyon la r ı bo

zu lur ve y a ş a m süre ler i kısalır . B u n u n l a bir l ikte t rombo

sit sayıs ı no rma l o lan p reek lampt i k has ta la r ın 4 ' d e bi

r inde k a n a m a z a m a n ı u z u n b u l u n m u ş (12). 

Obs te t r i k a n e s t e z i n i n ç o ğ u n u n ac i l o lmas ı n e d e 

n i y le b ö l g e s e l a n e s t e z i u y g u l a m a d a n ö n c e k o a g ü -

l asyon faktör ler in t a m a m e n değer lend i r i lmes i m ü m k ü n 

o lmayabi l i r . Bu d u r u m d a k a n a m a z a m a n ı iyi bir pa ra 

metredir . 

Bö lgese l a n e s t e z i u y g u l a m a s ı p r e s a k r a l v e p re -

lumbar ö d e m n e d e n i y l e teknik o la rak zo r olabi l i r . A n i 

ve c idd i h ipo tans i yonun o luşab i lmes i , p r e s s o r a jan la ra 

i h t i y a ç g ö s t e r m e s i v e b ü y ü k v o l ü m d e i n t r a v e n ö z 

m a y i y e ih t iyaç g ö s t e r m e s i n e d e n i y l e teh l ike l i görü lü r . 

En az 1 litre dex t roz i çe rmeyen kr is fa lo id m a y i a n e s t e 

z i den önce ver i lme l i . S a a t t e 6 g r a m d a n f a z l a g l u k o z 

içeren may i ve r i lmes i ha l inde fetal insü l in s e k r e s y o n u 

ar tar v e n e o n a t a l h i p o g l i s e m i o luşur . M a y i ve r i l i r ken 

akc iğer ö d e m i ve ka lp ye tmez l iğ i y ö n ü n d e n de y a k ı n e n 

takip ed i lmel i . 

G e n e l endo t rakea l a n e s t e z i : ma te rna l k a n bas ınc ı 

c iddi şek i lde yüksek , relatlf h ipovo lemi d ü z e l t i l e m e m i ş , 

ac i l d o ğ u m gerekt i ren ve k o a g ü l a s y o n profi l i a n o r m a l 

o lan has ta l a ra uygu lanma l ı . G e n e l a n e s t e z i u y g u l a m a s ı 

a s p i r a s y o n r isk in ide be rabe r i nde getirir. G e n e l a n e s t e 

z iye bağl ı ma te rna l ö lümler in 3 'de biri a s p i r a s y o n pnö -

mon is i ve o n u n sonuç la r ına bağl ıd ı r (13). B u n u n için 

has ta la ra indüks iyondan 2 saa t önce 150 mg rani t id in 

veri lebi l i r . Başka bir yo l da s o d y u m sitrat g ib i be r rak bir 

ant iasi t in i ndüks i yondan 15 d a k i k a önce ora l o l a r a k 30 

ml ver i lmes id i r . Par t ikü l lü ant iasi t ler ku l l an ı lmama l ı 

C i d d i p reek lamps i l i h a s t a l a r d a g e n e l a n e s t e z i n i n 

i ndüks iyonu ve endo t rakea l en tübasyon s ı r a s ı n d a kan 

bas ınc ında , pu lmoner arter bas ınc ında , p u l m o n e r kap i l 

ler vvedge bas ınc ında be l i rg in art ış o lur . Bu da k a l p 

ye tmez l iğ i , p u l m o n e r ö d e m , se reb ra l ö d e m v e y a k a r a 

m a y a s e b e p olabi l ir . E n t ü b a s y o n s ı ras ında b u k a n b a 

ş m a n d a k i ar t ış ın kont ro lü için ku l lan ı lacak i laç potent , 

hızlı etkil i kontrol edi lebi l i r ve a n n e v e y a f e t usa zara rs ız 

o lma l ı . An t ih iper tans i f o la rak ku l lan ı lan h y d r a l a z i n bu 

kan b a ş m a n d a k i ar t ışa enge l o l m a z . A m a ç i n d ü k s i y o n 

ve e n t ü b a s y o n d a n önce mate rna l s is temik d ias to l i k k a n 

bas ınc ın ı 9 0 - 1 0 0 m m H g a ras ında tutmak o l m a l ı . B u a -

m a ç l a n i t ropruss ide , t r ime thaphan , n i t rog lycer in ku l l a 

nılabi l i r (14). 

P reek lampt i k h a s t a l a r d a la r ingea l ö d e m olab i l i r ve 

norma l glottik yapıy ı bozab i l i r k i bu da h a v a y o l u n u n 

s a ğ l a n m a s ı n ı v e e n t ü b a s y o n u zor laş t ı rab i l i r (15) . B u 

yüzden d o ğ u m h a n e d e , resüs tasyon ün i tes inde , o p e r a s 

y o n o d a s ı n d a i ç çap ı 5 .5 m m ' y e kada r o lan k ü ç ü k ç a p 

l ı endo t rachea l tüp bu lundu rma l ı . 

i n d ü k s i y o n d o ğ u m ara l ığ ı f e tusun e t k i l e n m e m e s i 

için k ısa o lma l ı . İ ndüks iyon d o ğ u m aral ığı 10 dak i kay ı 

geç t iğ inde fetus doku lar ı azo t protoksi te d o y a r , b u n u n 

s o n u c u o la rak ta y e n i d o ğ a n d a ilk d a k i k a l a r d a bir mik tar 

d e p r e s y o n ve yeter l i o k s i j e n a s y o n y a p ı l m a z s a d ı f füzyon 

h ipoks is i gel işebi l i r . 

P r e e k l a m p s i v e e k l a m p s i t edav i s i nde M g S 0 4 e n 

yayg ın tedav i şekl idir . Etk i m e k a n i z m a s ı t am o l a r a k b i 

l i n m e m e k l e birl ikte n ö r o m ü s k ü l e r kavşak ta ase t i l ko l in 

se rbes t leşmes in i aza l ta rak peri fer ik n ö r o m ü s k ü l e r irr i ta-

bi l i teyi azal t ı r . D e p o l a r î z a n v e n o n d e p o l a r i z a n a d e l e 

gevşe t i c i l e r i n e tk i le r in i a n e s t e z i k i laç lar la e t k i l e ş i m i n i 

göz ö n ü n d e bu lundu rma l ı . N ö r o m ü s k ü l e r b loka j y a p a n 

i laç lar ın mik tar ı aza l ı r Mo to r b loka j ın d e r e c e s i n ö r o 

müskü le r motor b loka j mon i t ö rü i le o p e r a s y o n e s n a s ı n 

d a i z lenme l i . B u h a s t a l a r d a nö romüskü le r b loka j y a p a n 
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a j a n l a r ı n aş ı r ı d o z u o l u ş a b i l i r , i n d ü k s i y o n d a n ö n c e 

M g S 0 4 i n f ü z y o n u kes i l i r v e p o s t o p e r k e n d ö n e m d e 

baş lanab i l i r . P o s t o p m a g n e z y u m tak ib i s ık ı yap ı lma l ı 

çünk i rez idüe l n ö r o m u s k ü l e r b lokaj ı art ı rabi l i r ve s o l u 

n u m sıkınt ısı yapab i l i r (3). 

H E L L P ( H e m o l y s i s , e l e v a t e d l iver e n y z m e s , low 

platelet count) s e n d r o m l u h a s t a l a r d a ep idura l ve sp ina l 

a n e s t e z i u y g u l a n m a m a l ı . G e n e l a n e s t e z i seç i lecek y ö n 

tem o lma l ı , karac iğer f onks i yon test ler i ileri d e r e c e d e 

b o z u k o l an h a s t a y a ha lo thane , en f lu rane , iso f lu rone g i 

b i i n h a l a s y o n anes tez i k l e r i ku l l an ı lmama l ı (16). S o l u 

n u m yetmez l iğ i , D İC 'a bağl ı d i f füz k a n a m a ve karac iğer 

ve rena l fonks iyon la r ında progress i f b o z u l m a l a r bu h a s 

ta lar ın ç o ğ u n d a o l uşacağ ından ; H E L L P s e n d r o m l u h a s 

ta la rda anes tez i s t v e d o ğ u m c u n u n yak ın k o o p e r a s y o n u 

gerek l id i r (17). 
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