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Preeklampsi

Gebeye Yonelik Kapsamli Rehber

Tani « Risk Faktérieri « izlem « Tedavi « HELLP » Dogum « Dogum Sonrasi

Bu rehber; preeklampsi tanisi alan ya da preeklampsi riski tasiyan gebelerin bu durumu anlamalarina,
izlem ve tedavi slrecini kavramalarina, doguma ve dogum sonrasina hazirlanmalarina yardimci olmak
amaciyla hazirlanmistir.

1. PREEKLAMPSI NEDIR?

Preeklampsi; gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan, ylksek kan basinci ve buna eslik eden
proteinuri (idrarda protein kagmasi) veya organ hasari bulgulariyla karakterize bir gebelik
komplikasyonudur. Tiim gebeliklerin yaklasik %3—-8'inde gorulir ve dinyada maternal-fetal morbidite ve

mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biridir.

Preeklampsi, gebeligin getirdidi plasental bir bozukluktan kaynaklanir. Normalde plasental damarlar
genis ve dusuk direncli olmalidir; preeklampsideyse bu damarlar yeterince genisleyemez, beyin basta
olmak Gzere pek ¢ok organa kan akimi bozulur.

Hipertansif Bozukluklar Spektrumu — Gestasyonel HT'den Eklampsiye

Gestasyonel HAFIF AGIR
Hipertansiyon Preeklampsi Preeklampsi

En hafif Izlem Yatis Acil
® KB yuksek ® KB == 140/90 KB == 160/110 @ Nobet gelismesi
@ Proteinuri yok || @ Proteinuri + | | Siddetli belirti L | @ Bilinc degisimi
@ Organ hasari yok @ Hafif sempltom Organ hasari @ Acil duram
. N L P o

HELLP SENDROMU — Preeklampsi komplikasyonu: Hemoliz + Yuksek KC Enzimleri + Dusuk Trombosit

Her siddette preeklampside gorulebilir; acil dogum gerektiren ciddi bir komplikasyondur

Sekil 1. Hipertansif bozukluklar spektrumu — gestasyonel hipertansiyondan eklampsiye

M7 Preeklampsi 'sadece tansiyon yiiksekligi' degildir. Bébrek, karaciger, beyin, kan ve plasenta
dahil pek ¢ok organi etkileyen sistemik bir hastaliktir. Bu nedenle tani konulan her gebe yakin
takip ve uzman ybnetim gerektirir.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amacl hazirlanmistir. Teshis veya tedavi igin kullaniimamalidir.
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2. TANI KRITERLERI
2.1 Kan Basinci Esikleri

Kan Basinci Siniflandirmasi ve Klinik Anlami

Mormal

Hic endise yok

Yakin izlem baslanir

140-159 Hafif Preeklampsi Tansiyon

/90-109 Antihipertansif ve izlem Aleti
mimHg

== 160 Agir Preeklampsi

[ ==110 Acil tedavi - hastane
mmH

* En az 4 saat arayla iki olcumde tekrarlayan degerler dikkate alinir

Sekil 2. Kan basinci siniflandirmasi ve preeklampside esik degerler

Preeklampsi tanisi icin: Gebeligin 20. haftasindan sonra en az 4 saat arayla iki ayr 6lgimde;

Preeklampsi Tipi Sistolik KB Diastolik KB ‘ Ek Kriter

Hafif Preeklampsi = 140 mmHg =90 mmHg Proteinlri = 300 mg/24 saat
veya organ tutulumu

AQgir Preeklampsi =160 mmHg =110 mmHg Siddetli belirti / organ hasari
mevcut

Eklamptik noébet Herhangi Herhangi Preeklampsiye eklenen

jeneralize nébet

2.2 Tanisal Laboratuvar Kriterleri

Test Normal Deger ‘ Preeklampsideki Degisim

idrar proteini (24 saatlik) < 300 mg/gln = 300 mg/gun (preeklampsi esigi)
Protein/Kreatinin orani <0.3 = 0.3 anlamli

(spot)

Trombosit sayisi > 150.000/mm?3 < 100.000 — siddetli; < 50.000 — HELLP
Karaciger enzimleri <40 U/L > 70 U/L — HELLP riski

(AST/ALT)

Serum kreatinin < 0.9 mg/dL > 1.1 mg/dL — bdbrek tutulumu

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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Normal Deger Preeklampsideki Degisim

LDH (Laktat dehidrogenaz) < 200 U/L > 600 U/L — hemoliz / HELLP

2.3 Agir Preeklampsi Belirtileri

Asagidakilerden herhangi birinin varligi 'agir preeklampsi' olarak siniflandiriimayi gerektirir:

KB = 160/110 mmHg inme riski; acil antihipertansif gerektiren tek basina kriter
Siddetli bas agrisi Serebral vazospazm / ensefalopati isareti
Gdrme bozuklugu Retinal vazospazm veya serebral kortikal korllk riski

Epigastrik / sag Ust kadran Karaciger kapsul gerimi; HELLP habercisi
agrisi

Trombosit < 100.000/mm?3 Kanama riski; HELLP bileseni
Kreatinin > 1.1 mg/dL Bobrek yetmezligi gelisiyor

Pulmoner 6dem Akciger kapiller sizintisi; acil midahale

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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3. RISK FAKTORLERI

Preeklampsi igin kesin bir tek neden bilinmemekle birlikte; bazi faktorler riski belirgin olarak
artirmaktadir. Bu faktorlerin bilinmesi, erken izlem ve 6nleyici tedavi planlanmasina olanak saglar.

Risk Faktorii Risk Artisi ‘ Aciklama

Onceki preeklampsi 6ykusu 7-8 kat En guicli tek risk faktorl; her gebelikte tekrar
degerlendirme

Kronik hipertansiyon 5 kat Temel zemin olusturuyor; siki takip sart

Diyabetes mellitus 3—4 kat Tip 1/Tip 2 ve gestasyonel diyabet

Bobrek hastaligi 3—4 kat Ozellikle proteiniirili KBH

Otoimmiin hastaliklar 2-3 kat SLE, antifosfolipid sendromu

Cogul gebelik 3 kat Plasental yUk artigi

Obezite (BMI > 30) 2-3 kat Endotelyal disfonksiyon ve inflamasyon

ik gebelik (nulliparite) 2-3 kat immiin tolerans heniiz tam kurulmamig

ileri anne yasi (> 35) 2 kat Vaskiler degisiklikler

Aile 6ykiUsu (anne/kiz kardes) 2-3 kat Genetik yatkinlk bileseni

3.1 Onleyici Tedavi: Diisiik Doz Aspirin
Orta-yuksek riskli gebelerde 12—16. haftalar arasinda baslanan dustk doz aspirin (100—-150 mg/gln),
preeklampsi gelisme riskini %10-20 oraninda azaltmaktadir.

Oneri ‘ Kriter

Aspirin kesinlikle énerilir Yuksek riskli faktérlerden 1'i varsa (6nceki PE, kronik HT, DM,
KBH, otoimmin hastalik, gogul gebelik)

Aspirin dagunular Orta riskli faktorlerden 2+ varsa (ilk gebelik, obezite, yas >35, aile
Oykusu)

A7 Aspirin, gebelikte belirtilen dozlarda anne ve bebek igin giivenlidir. Giinde bir kez, tercihen
aksam yemekten sonra alinmasi énerilmektedir.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
Sayfa 5/ 16



) ~ PROF. DR. AL GEDIKBASI
PERINATOLOJi UZMANI | KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI
www.aligedibasi.com | Tel-WhatsApp: 90 545 213 5140 | dr@aligedikbasi.com

4. HANGI ORGANLARI ETKILER?

Preeklampsi, plasental kdkenli bir hastalik olmakla birlikte etkileri tim vicuda yayilir. Endotelyal (damar
i¢ yuzeyi) disfonksiyon, birden fazla organda hasar ve islev bozukluguna yol agar.

Preeklampside Etkilenen Organ Sistemleri

KARACIGER
® Sidddetli bas agrisi ® Pulmoner adem ® Epigastrik agri
® Gorme bozuklugu ® Nefes darligi ® KC enzimleri yuksek
® Bulantikusma ® Hipaksi riski ® HELLP riski
® MNobet (Eklampsi) ® Alt kosta agrisi

BOBREK PLASENTA/BEBEK
® Proteinuri ® [UGR (gelisme geriligi) ®* Trombositopeni
® Oliguri ® Oligohidramnios ® DIC riski
® Kreatinin yuksakligi ® Fetal distres ® Hemaoliz (HELLF)
® Bobrek yetmezligi ® Erken dogum ® Kanama diyatezi

Sekil 3. Preeklampsinin etkiledigi baslica organ sistemleri

4.1 Beyin ve Norolojik Etkiler
* Vazospazm sonucu serebral perfiizyon bozulur
« Siddetli bas agrisi, gérme bozuklugu — erken uyari igaretleri
+ Eklampsi: Preeklamsiye eklenen jeneralize tonik-klonik nébet
* PRES (Posteriyor Reversibl Ensefalopati Sendromu) — nadir ama ciddi

4.2 Karaciger Etkileri

» Periportal nekroz ve karaciger kapsul gerimi — epigastrik agri
+ AST/ALT yukselir; fibrinojen duser

* HELLP sendromu: Karaciger tutulumunun en agir formu

» Subkapsuler hematom — nadir ama hayati tehlikeli

4.3 Bobrek Etkileri

* Glomeriler endoteliozis: Glomerll damarlarinda sisme, protein(ri
* GFR azalir — oliguiri, kreatinin yukselir
* Akut bébrek hasari: Agir olgularda diyaliz gerekebilir

4.4 Plasenta ve Fetal Etkiler

* Yetersiz trofoblast invazyonu — plasental perflizyon azalir
* Fetal bayime kisithligi (IUGR): Bebedin boyuna-haftasina gére kiglk

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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* Oligohidramnios: Azalmis amniyon sivisi
» Abruptio plasenta (plasenta dekolmani) riski artar
* Erken dogum — spontan ya da tibbi endikasyonla

5. HELLP SENDROMU

HELLP sendromu, preeklamsinin ciddi bir komplikasyonudur. ismi, (i¢ temel laboratuvar bulgusunun
bas harflerinden olusmaktadir.

HELLP Sendromu — H + EL + LP

H EL LP

o PR b
Low Fiaterets

Hemaoliz Yuksek KC Enzimleri Dusuk Trombosit

Kirmizi kan hucrelerinin AST, ALT yukselir Fihtilasmada bozulma
yikilmasi Sag ust karin agrisi Kanama eqgilimi artar
Anemi, sarilik Bulanti, kusma = 1040.000/mm3

HELLP Sendromu = Bu wuc unsurun bir arada bulunmasi

Preeklampsi bulunmayabilir; sidddetli presklampsiyle karisitirilabilir — acil lab degerendirmesi gerekir

Sekil 4. HELLP sendromu — (i¢ temel bilesen

HELLP Bileseni Laboratuvar Kriteri Klinik Bulgu

H — Hemoliz Periferik yaymada sistositler; Halsizlik, sarilik, anemi
LDH > 600 U/L

EL — Yiksek KC AST veya ALT > 70 U/L Sag ust kadran / epigastrik agri,
Enzimleri bulanti

LP — Dusuk Trombosit < 100.000/mm? Kolay morarma, kanama egilimi
Trombosit

& HELLP sendromu, her zaman agir KB veya proteinliri eslik etmeyebilir. Ani sag (st kadran
agrisi, bulanti-kusma ve halsizlik sikayeti olan gebede mutlaka lab tetkiki istenir.

HELLP'te Yonetim Aciklama

Yatis ve yakin izlem Hematoloji ve KC enzimleri 6-12 saat arayla tekrarlanir
Kortikosteroid Trombosit dizeyini gegici yukseltmek ve betametazon igin
MgSO, Eklampsi profilaksisi igin

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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Antihipertansifler KB kontroll
Trombosit transfiizyonu < 20.000/mm? veya aktif kanama varliginda
Dogum Kesin tedavi; 34. haftadan sonra — daha erkende hizla

kotllesme varsa

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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6. TEDAVI
6.1 Tedavi Algoritmasi

Preeklampsi Tedavi ve Yonetim Algoritmasi

Preeklampsi Tanisi
Klinlk Degerlendirme

Hafif PE Agir Agir PE
Yakin izlem Belirti Var mi? MgS0d + IV
Antihipart, Antihipert.

Yakin izlem Gestasyonel
Betametazon Yas?

DOGUM Planlanir
Hafif PE: 37 ki / Agir PE: 34 hf*ta

Postpartum lzlem

72 saat + & hafta kontrol + uzun donem KB takibi

[ Eklampsi / HELLF gelismesi: Aninda Mg504 + IV antihipertansif + acil dogum planlanir ]

Sekil 5. Preeklampsi y6netim ve tedavi algoritmasi

6.2 Antihipertansif Tedavi

Preeklampsideki ylksek kan basinci tedavisinin amaci; inme riskini dnlemek, organlari korumak ve
gebeligi mimkinse term'e tagimaktir. Hedef KB degerleri: Sistolik 130—150, Diastolik 80-100 mmHg.

ilag Kullanim Sekli ‘ Ozellik

Nifedipin (kisa/uzun Oral — gliinde 1-3 kez Gebelikte glivenli; Ca kanal blokori; 1.

etkili) tercih

Metildopa Oral — glinde 2-3 kez Uzun yillardir gavenle kullaniliyor; 1. tercih

Labetalol Oral veya IV Akut kontrol igin IV formi; beta + alfa
blokoru

Hidralazin v Yalnizca akut hipertansif krizde; IV bolus

Nifedipin (SL) Sublingual Hizli kontrol; damarda ani dists dikkat

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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4. ACE inhibitérieri (Enalapril, Ramipril), ARB'ler (Valsartan, Losartan) ve Atenolol gebelikte
KESINLIKLE kullanilmaz. Bu ilaglari kullaniyorsaniz gebeligi 6grenir 6grenmez hekiminize
bildirin.

6.3 Magnezyum Siilfat (MgS0O,) — Nobet Onleme

MgSO,, preeklampsideki en 6nemli ve hayat kurtaran tedavilerden biridir. Eklampsi nobetlerini 6nleme
ve tedavisinde birinci segenektir.

Endikasyon Agir preeklampsi; eklampsi nobeti

Uygulama 4 g IV yikleme + 1-2 g/saat IV idame; dogumdan 24—48 saat
sonrasina dek

izlenen parametreler Derin tendon refleksleri, solunum hizi, idrar ¢ikisi, biling durumu

Antidot Kalsiyum glukonat (IV) — MgSO, toksisitesinde kullanilir

Anne icin guvenli mi? Evet; dozlar dogru izlendiginde guvenlidir

Bebek icin glvenli mi? Plasental gecis var; neonatoloji ekibi hazir bulundurulur

6.4 Hafif Preeklampsideki Yonetim

Yatak istirahati Tam yatis kanittanmamis; stresli aktivitelerden kaginma
Antihipertansif KB = 150/100 esiginde baslanir

izlem sikhig Haftada 2 kez kontrol dnerilir

Laboratuvar Haftalik CBC, karaciger-bobrek fonksiyon testleri

Fetal izlem Haftada 2 kez NST; her 2-3 haftada biyime USG
Dogum karari 37. haftada elektif dogum planlanir

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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7. GEBELIK IiZLEM TAKVIMi

Preeklampsi izlem ve Kontrol Takvimi

< 20. hafta Hafif ® Rick degerlendirme
® Aspirin baslama [12-16 hf)

Bazal KB olcumu

Lab: CBC, kreatinin, ALT

20-28. hafta Dikkat @ 2 haftada 1 kontrol # Fetal buyume USG
® |drar protein bakisi ® Doppler degerlendirmesi
28-34. hafta ¥akin  ® Haftada 1-2 kontrol & Haftalik lab (CBC, KC, Cr)
® NST/ KTG izlemi ® Betametazon hazirlik
34-37. hafta Yogun & Haftada =2 NST # Antihipertansif dozu gozden gecir
® Dogum planlama gorusmesi ® Mg504 plani
Dogum & Hafif PE: 37. hfta dogum ® Eklampsi: Acil dogum

Agir PE: 34-37. hf dogum Postpartum 72 saat izlem

Grafik 1. Preeklampsi izlem ve kontrol takvimi

7.1 Evde Kan Basinci Takibi

Evde Kan Basinci Olcumu — Dogru Teknik Adimlar

Olcumden 30 dk once sigara, kahve, egzersizden kacinin

5 dakika oturarak dinlenin; ayak tabanlariniz yere degsin

Kol kalp hizasinda olsun; kolun 2/3unu saran uygun manzet

Arka arkaya 2 olcum yapin, 1-2 dk arayla; ortalamasi kaydedin

Tarih, saat ve degerleri mutlaka not edin; doktora getirin

0000006

Hedef: Sistolik 130-140 mmHg | Diastolik 80-90 mmHg arasi

Sekil 6. Evde kan basinci élgiimii — dogru teknik adimlar

Evde KB takibi, klinisyene aralarindaki gunlerdeki durumu géstermesi agisindan son derece dedgerlidir.
Her 6lcimu tarih, saat ve degerle not edip randevuya getirin.

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegmez. Bilgilendirme amacl hazirlanmistir. Teshis veya tedavi igin kullaniimamalidir.
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Evde KB Takibi — Ne Zaman

Arayin?

Hekiminizi arayin Sistolik = 150 mmHg veya Diastolik = 100 mmHg

Acile gidin Sistolik 2 160 mmHg veya Diastolik 2 110 mmHg

Acile gidin (ek belirti) Siddetli bas agrisi, gérme bozuklugu, karin agrisi, nefes
darligi

7.2 Siddetli Uyari Belirtileri

Siddetli Preeklampsi — Acil Uyan Belirtileri

Bas Agrisi Gorme Bozuklugu Ust Karin Agrisi
® Siddetli, gitmeyarn ® Cift gorme ® Sag ust kadran agri
® "En kotu bas agrirm” ® Goz onunde cakisma ® Epigastrik baski
® Ense sartligi eslik edebilir ® Kararma, bulaniklik ® Karaciger kapsul gerimi
® Fotofobj ® HELLP isareti

Sidddetli Odem Ritim Bozuklugu Bebek Hareketi
® Yuz ve goz cevrasi ® Carpinti, hizli nabiz ® Aralmis fetal harekat
® Ani agirlik artisi ® Gogus agrifbaskisi ® 10 haraket / 2 saat
® El parcaklarinda odem ® hefes darligi ® Aralma fetal sikintive
® Mefes sikismasi ® Pulmoner odem belirtisi ® jsaret edebilir

Bu belirtilerden biri veya birkaci birden varsa HEMEN hastaneye gidin — Geciktirmeyin!

Sekil 7. Siddetli preeklampsi uyari belirtileri — acil bagvuru gerektiren durumlar

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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8. DOGUM PLANLAMASI

8.1 Dogum Zamanlamasi

Preeklampsinin kesin tedavisi dogumdur. Plasenta viicuttan giktiktan sonra hastalik genellikle
¢ozilmeye baslar. Dogum zamani; gebelik haftasi, preeklampsi siddeti ve anne-bebek durumuna gore
planlanir.

Klinik Durum Onerilen Dogum Zamani

Hafif preeklampsi, stabil 37 + 0 haftada elektif dogum
AQgir preeklampsi, medikal kontrol 34 + 0 haftada dogum planlanir
altinda

AQir preeklampsi, 34—-37. hafta arasi Bireysel degerlendirme; kétilesme varsa dogum

Kontrolsiiz agir KB (IV tedaviye Gebelik haftasindan bagimsiz — acil dogum
ragmen)

Eklampsi ndbeti MgSO, + stabilizasyon — acil dogum

HELLP sendromu 34. haftadan 6nce: kortikosteroid sonrasi dogum
Fetal distres / agir IUGR Gebelik haftasindan bagimsiz — acil dogum

8.2 Dogum Sekli

Preeklampsi, tek basina sezaryen endikasyonu degildir. Dogum sekli obstetrik kosullara gére belirlenir.

Durum Onerilen Yontem

Sefalik gelis, fetal iyilik iyi, serviks Vajinal dogum indiksiyonu denenebilir
acik
Fetal distres Acil sezaryen

Makat gelis / elverigsiz servikal skor  Sezaryen

Eklampsi veya agir HELLP Hizli dogum; vajinal veya sezaryen — kosula gore

8.3 Dogum Sirasinda izlem
+  Surekli kardiyotokografi (KTG) ile fetal izlem
+ Saatlik maternal vital bulgu takibi
+  MgSO, ve antihipertansif tedavi devam eder
* Dogum salonunda IV erigim; kan grubu + crossmatch hazir
* Neonatoloji ekibi dogumda hazir bulunur

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
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9. DOGUM SONRASI (POSTPARTUM) DONEM

9.1 Postpartum izlemin Onemi

Preeklampsi dogumla birlikte aniden iyilesmez. KB genellikle dogumdan sonraki 1-2 hafta icinde
normalize olur; ancak bu siire zaman zaman 6—12 haftaya uzayabilir. Postpartum dénem,
preeklampsinin en riskli komplikasyon donemlerinden birini olusturur.

Postpartum izlem ‘ Siire / Detay

ik 48-72 saat En riskli ddnem; KB dogum sonrasi yukselebilir. MgSO, 24-48
saat devam eder.

Hastane taburculugu KB stabil, refleksler normal, semptom yok — ancak o zaman
taburculuk

1. hafta kontrolU KB 6lgimi; protein testi; semptom sorgulamasi

6. hafta kontroll KB normalizasyonu kontroll; bébrek-KC fonksiyon testleri; aile
planlamasi

3-6 ay sonra Kronik HT gelisti mi? Yeniden gebelik planlamasi danigsmanligi

9.2 Dogum Sonrasi Antihipertansif Tedavi

Dogum sonrasinda bazi gebelerin antihipertansif tedaviye devam etmesi gerekebilir. Emzirme uyumiu
ilaclar hekiminiz tarafindan dizenlenir.

ilag ‘ Emzirme Uyumu

Nifedipin Guvenli — tercih edilir
Metildopa Guvenli — tercih edilir
Labetalol Guvenli — kullanilabilir
Enalapril Dikkatli — disUk dozda uygun

1 Dogumdan sonra giddetli bas agrisi, gérme bozuklugu, gégus agrisi veya nefes darligi
yasarsaniz HEMEN hastaneye gidin. Postpartum eklampsi; dogum sonrasi ilk birkag giin iginde
ortaya cikabilir.

9.3 Uzun Donem Saglik Riskleri

Preeklampsi gecirmis kadinlar, ilerleyen yasamlarinda bazi saglik risklerini daha dikkatli izlemelidir.
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Uzun Dénem Risk Nasil Azaltilir?

Kronik hipertansiyon Yilhik KB takibi; saglikli beslenme ve egzersiz

Kardiyovaskuler hastalik (2—4  Sigara birakma; kolesterol ve diyabet takibi; kilo kontroll
kat)

inme riski artisi KB kontrol(; kan inceltici konusunda kardiyolog gorusu
Bobrek hastaligi Yillik kreatinin ve protein bakimi; KB hedefi < 130/80
Diyabet riski Yilda bir OGTT; beslenme diizeni; fiziksel aktivite

¢ Preeklampsi gegirmis olmak sizin 'hatall’ bir sey yaptiginiz anlamina gelmez. Bu,
viicudunuzun gebelige verdigi bir yanittir. Uzun dénemde saglikli kalmak igin diizenli takip
yeterlidir.

10. SONRAKI GEBELIK PLANLAMASI

Konu ‘ Oneri

iki gebelik arasi bekleme En az 18-24 ay; uterus ve damar sisteminin normallesmesi igin
Tekrarlama riski Onceki preeklampsi — %15-25; ciddi/erken baslangigli ise %30+
Gebelik oncesi KB, bdbrek-KC fonksiyon, idrar proteini, antifosfolipid testi
degerlendirme

Aspirin baglama zamani 12. haftadan 6nce — 6nceki PE 6yklstinde kesinlikle énerilir
Ultrason ve izlem plani 20. haftadan itibaren her 4 haftada USG + Doppler

Kronik HT varsa Gebelik uyumlu antihipertansif diizenlemesi gerekir

Bu bilgiler hekime muayene olmanin yerine gegcmez. Bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Teghis veya tedavi igin kullaniimamaldir.
Sayfa 15/ 16



. ~ PROF.DR. ALI GEDiKBASI
PERINATOLOJi UZMANI | KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI
www.aligedibasi.com | Tel-WhatsApp: 90 545 213 5140 | dr@aligedikbasi.com

11. SIK SORULAN SORULAR

Preeklampsi bebegime zarar Plasental kan akimi azaldigindan buyime kisithhgi olabilir.

verir mi? Ama yakin izlemle buiyik cogunlukla saglikli bebek dogar.

Preeklampsi 6nlenebilir mi? Dusuk doz aspirin riskli gebelerde riski azaltir. Ancak tiim risk
faktorleri ortadan kaldirilamaz; erken tani ve izlem en énemli
korumadir.

Tansiyon ilaci bebege zararli Gebelikte guvenli ilaglar (Nifedipin, Metildopa, Labetalol)

mi? vardir. Hekiminizin énerdigi ilaci birakmayin.

MgSO, uygulanirken ne YUz kizarmasi, sicaklik hissi ve hafif bag ddnmesi sik yasanan

hissederim? yan etkilerdir. Bu gegicidir ve yan etki ekibi izlemektedir.

Eklampsi ndbeti gecirirsem ne Ekip aninda MgSO, uygular; sizi yaralanmadan korur,
olur? havayolunuzu acik tutar ve acil dogum planlanir. Hayat
kurtarici protokol hemen devreye girer.

Dogumdan sonra ne zaman KB genellikle 1-2 haftada normallesir. Lab degerleri 4—6

iyilesirim? haftada dizelir. Bazi olgularda 12 haftaya kadar izlem
gerekebilir.

Bir dahaki gebelikte de Tekrarlama riski %15—25'tir. Aspirin ve yakin izlemle risk

preeklampsi olur mu? azaltilr.

Emzirme glvenli mi? Evet. Emzirme uyumlu antihipertansif ilaglarla emzirmeye

devam edilebilir.

Bu rehber genel bilgilendirme amaclidir. Preeklampsi yénetimi bireysel klinik duruma
6zguidiir. Tdm kararlar perinatoloji uzmaninizla birlikte verilmelidir. Giincel ACOG, ISSHP ve
Turk Perinatoloji Dernegi kilavuzlari esas alinmaktadir.
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