


Ağır bir obstetrik komplikasyon: Preeklampsi 

Roberts ve ark 2005 

Maternal 

Perinatal 

50 000-75 000 maternal ölüm /yıl  

<32 hf preterm doğumların %20 



Preeklampsi-eklampsiye bağlı ölümler 

 

Von Dadelszen P 2014 Curr Hypertens Rep 



 Patogenez! 

Tanım? 

Rana S 2019 Circultion 



 



Preeklampsi Risk Faktörleri 





Uterin Arter PI (UtA PI) 

Birinci trimester Transabdominal usg 
 
Uterin arterlerin bulunması: 
- Renkli Doppler Cx sagittal kesit 
- Orta hattan yanalara doğru, IO 

seviyesinde 
Örnekleme aralığı: 2mm damarı 
tamamen kaplamalı 
İnsonasyon açısı: < 30  
PSV: > 60 cm/sn 
Ortalama PI: sağ+sol/2 

 
 

Plasencia W 2007 Ultrasound Obstet Gynecol 



Ortalama arter Basıncı (MAP) 

Cihaz: Düzenli kalibrasyon yapılan 
otomatik cihazlar 
 
Yöntem: 5 dk istirahat sonrası kollar 
kalp seviyesinde 
 
Manşon boyutu: Kolun kalınlığına göre 
küçük <22 cm, normal 22-32 cm, büyük 
33-42 cm 
 
Ölçüm: Her iki kolda 2 ölçüm ve 
ortalaması alınır 
 

Poon LC 2012, Fetal Diagn Ther 



Placental Growth Factor (PlGF) 

Tsiakkas A 2015 Ultrasound Obstet Gynecol 



+ 
Maternal 

risk 
faktörleri 

Fetal Medicine Foundation 2014 





Risk tabanlı vs öykü+biofizik+biokimyasal tarama 

NHS 2014 



• 32217 gebe, 31 RKT 

• RR preeklampsi  

0.90 (%95 CI 0.84-0.97) 

• RR  <34 hf doğum  

0.90 (%95 CI 0.83-0.98) 

 

Dozaj 

Tx başlanan gebelik hf 

Farklı Preeklampsi tanımları 

Bujold 2015 



ASPRE 

• 6 ülke, 26 941 gebe 

• < 37 hf preeklampsi 
yüksek riskli 1971 gebe 
%11 

• 1620 gebe >1:100  
• Doz: 150 mg, gece  

• Başlangıç: 12 hf 

• Bitiş: 36 hf 



ASPRE 
• Hasta uyumu >90 erken 

başlangıçlı Preeklampsi %75 
azalıyor 

• Asprin etkisi yaş, sigara, gibi 
maternal özelliklere göre 
değişmiyor. Kronik HT istisna 

• Yenidoğan YB kalış süresini %70 
azaltıyor 

• >100 mg ve <16 hf preterm 
preeklampsi %67 oranında 
azalır 

• Dekolman plasenta ve 
antepartum kanamayı azalttığı 
düşünülüyor 
 Rolnik DL 2007 





Lecarpantier E 2016 



     Plasental Yetmezlik 
 

1. Preeklampsi 

2. İntrauterin büyüme 
Gelişme Kısıtlılığı 

3. Dekolman Plasenta 
 

a. Defektif derin trofoblastik 
invazyon, spiral arter 
remodelizasyon kusuru ve 
yetersiz plasental perfüzyon 

b. Anjiojenik faktör imbalansı 
 

-Anti-anjiojenik faktörler (sFlt-1) 
-Pro-anjiojenik faktörler (VEGF, PlGF) 

 

 
 

Hemoksijenaz defekti, plasental hipoksi, genetik faktörler, Corin eksikliği,  
Anjiotensin oto Ab, oksidatif stress, enflamasyon, NK sinyal değişikliği, COMT 
eksikliği, Aktive C, Aberan vazopressin üretimi 

Petersen S 2017 Curr Hypertens Rep 



 

• Preeklampsi Öngörüsü 1. 
trimester? 

• Preeklampsi şüphesinde 
tanı amaçlı 

• Yönetim ve prognoz 
belirlemede 

• Yeni tx etkinliklerinin 
izlenmesinde 

 

Soluble FMS like tyrosine kinase 1/ Placental growth factor 

 sFlt-1/PlGF 

Normal gebelik: sFlt-1 
Geç preeklampsi: sFlt-1 x 3 
Erken preeklampsi: sFlt-1 x 43 
 



sFlt-1/PlGF 

 



sFlt-1/PlGF 

Herraiz I Fetal Diagn Ther 2017 



 

• 15 çalışma, sFlt1/PlGF < 25 hf 

• 1. trimester sFlt1/PlGF erken 
başlangıçlı preeklampsi ve ağır 
preeklampside artma eğiliminde 
ancak tutarlı sonuçlar yok 

 



Teşekkürler 



 


