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GEBELIK ve HIPERTANSIYON

»>Gebelikte insidans 7% 5-10
Tum dinyada: 10 milyon kadin/yil

»Maternal ve perinatal mortalite ve
morbidite nedeni

> Ablasyo plasenta / ABY / IKK / KC yetmezligi /
KC riptird / AC 6demi / DIC / Eklampsi




TURKIYE ULUSAL ANNE OLUMLERI CALISMASI 2005
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GEBELIK ve HIPERTANSIYON

1) Preeklampsi / Eklampsi

2) Kronik HT

3) Kronik HT zemininde gelisen PE/E
4) Gestasyonel HT

ACOG Task Force on Hypertension in Pregnancy 2013



GESTASYONEL HIPERTANSIYON

> Sistolik TA > 140 ve/veya
diastolik TA > 90 mmHg

> 20. haftadan sonra
ortaya gikar

> TA en geg¢ postpartum 12
hafta icerisinde normale
doner /

»Proteiniri veya organ
fonksiyon bozukluklar:
yoktur




PREEKLAMPSI

> Gebelige 0zgl, ¢esitli organ veya sistemleri
etkileyebilen, progresif bir bozukluk

» Genellikle 20. haftadan sonra ortaya ¢ikan
hipertansiyon ve proteiniiri/organ fonksiyon
bozukluklar

> Tablo hafif veya siddetli
» Gergek tedavisi dogum
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HELLP SENDROMU

»Hemoliz (H)

»KC enzimlerinde yiikselme
(EL-elevated liver enzymes)

» Trombositopeni (LP-low platelets)



EKLAMPSI

Preeklampsi

-+

Jeneralize tonik-klonik
konvulsiyon /Koma



GEBELIK VE HIPERTANSIYON

2012-2013: 1532 Dogum

(.:E) Gebelik ve HT
Gestasyonel HT 24 71,6
Preeklampsi 42  N2,7
HELLP 1 70,06
Eklampsi 2 %0,
Kronik HT 5 o/00,3

Siuperempoze Preeklampsi 1 70,06
Insidans 75/1532 %4.9




'PREEKLAMPST
RISK FAKTORLERE

* Anne yas! (<20, >40)
* Nulliparite

- Sistemik vaskiler hastaliklar

(Kronik HT, SLE, DM, renal
hastaliklar)

* Preeklampsi veya eklampsi oykisd
+ Aile hikayesi

* Gogul gebelik

+ Gestasyonel trofoblastik hastalik
» Fetal hidrops



PREEKLAMPSI

ETIYOPATOGENEZ

* Trofoblast invazyon defekfi
- Iskemik plasenta

Antianjiyogenik faktorler
- Soluble fms like tyrosine kinase (sFlt-1)
- Soluble endoglin (sEng)

» Endotel disfonksiyonu
* Multiorgan yetmezlik



PREEKLAMPSI

ETIYOPATOGENEZ

Plasenta i Anne
Fetus?
1l

Endotel Aktivasyonu

Vazospazm /Kapi ller ﬂ \

- Hi i Permeabilitede Koagulasyonun
Hipertansiyon * ) Aktivasyonu
* Konvulziyon + Odem ‘ ‘
: - Trombositopeni
» Oligliri * Intravaskiiler volum |
* Ablasyo * Hemokonsantrasyon

* KC iskemisi * Proteinuri



PREEKLAMPSI

ETIYOPATOGENEZ

»sFlt -1 (VEGF ve PIGF reseptori)
»skng (TNF-beta ko-reseptori)

> TNF-alfa > AT1-AA (otoantikor)
»Endotelin-1 <> ETa r'esepTor'u

> S H b F e Tatemmi rosorendary oy




PREEKLAMPSI

ETIYOPATOGENEZ

»Evre I. Erken donemde plasentasyon
problemi
*Ilk kez gebelikle karsilasma, *trofoblast yiiki, *genetik
faktorler, *maternal imminolojik maladaptasyon
- Plasental iskemi/reperfiizyon, oksidatif
stres ve toksik faktoérlerin salinimi -

»Evre IT: Ge¢c donemde asiri maternal
sistemik inflamatuar yanit ve endotel
disfonksiyonu
*Maternal genetik yatkinlik, *sistemik vaskiler hastaliklar



PREEKLAMPSI

PROTEINURI

» »300 mg/24 sa

> Idrar protein/kreatinin 30,3
> Spot idrarda > 1+

4 > Spot idrarda > 30 mg/dL

HIPERTANSIYON
» STA 2140 mmHg | ds
> DTA 290 mmHg

» Trombositopeni <100000/mm3
» KC fonksiyon bozuklugu (AST /ALT > normalin 2 kati)

> Bobrek fonksiyon bozuklugu (kreatinin > 1,2 mg/dL veya
serum kreatinin diizeyinin en az 2 katina ¢tkmast)

» Pulmoner 6dem veya siyanoz
> Basagrisi, gorme bulanikligi

ACOG Task Force on Hypertension in Pregnancy 2013



SIDDETLI BULGULARLA SEYREDEN

PREEKLAMPSI %1

ACOG Task Force on Hypertension in Pregnancy 2013
» STA 2160 ve/veya DTA 2110 mmHg

» Trombositopeni <100000/mm3

» KC fonksiyon bozuklugu (AST /ALT > normalin 2 kati)
> Epigastrik veya sag ust kadran agrisi

> Serum kreatinin >1,2 mg/dL veya serum kreatinin
dizeyinin artarak en az 2 katina ¢tkmasi

» Pulmoner 6dem veya siyanoz
> Basagrisi, gorme problemleri

*ACOG 2013: Proteiniri miktari / Oligiiri / TUBK
- giddetli preeklampsi kriterleri arasindan gikartti™
HELLP ve Eklampsi ayrica tanimlanmakta



PREEKLAMPSI

» Geg PE > 34 hf
» Erken PE <34 hf (%10)
* Postpartum PE  (7%5)



PREEKLAMPST
ONLEM

> Erken preeklampsi ve <34 hf dogum o6ykisdi
»Birden fazla preeklampsi 6ykisu R‘.a
Q>

b
»Kr HT (sliperempoze PE riski) ? ‘
> ge¢ 1. TM'de 60-80 mg/giin Aspirin’

|

ACOG Task Force on Hypertension in Pregnancy 2013



HAFIF BULGULARLA SEYREDEN

PREEKLAMPSI <37 hf

Ilk degerlendirme hastanede yatirilarak
yapilmali, daha sonra ayaktan da izlenebilir

» Maternal semptomlar

> TA takibi

> ACT

» TIT, 24 saatlik idrarda protein

» Tam kan sayimi, ALT, AST, LDH, indirek
bilirubin, kreatinin

> Fetal iyilik halinin degerlendirilmesi
Fetal biyometri, ASI, NST, BFP, Doppler



HAFIF BULGULARLA SEYREDEN

PREEKLAMPSI <37 hf

Ilk degerlendirme sonrasinda izlem:

» Haftalik trombosit/kreatinin/KC enzim diizeyleri

> Haftada iki kez fetal iyilik halinin degerlendirilmesi
Fetal biyometri, ASI, NST, BFP, Doppler

> Preeklampsi tanisi konulduktan sonra proteiniiri
miktarinin tekrar degerlendirilmesi gerekmez***

> Glnlik aktivitelerin kisitlanmasi énerilir
> Antihipertansif tedavi onerilmez

» Tuzsuz diyet 6nerilmez

> <34 hf > Antenatal steroid onerilir



HAFIF BULGULARLA SEYREDEN
PREEKLAMPST

> 37 hf

U

HYPITAT Calismasi, Lancet 2009
HYPITAT-ITI Calismasi, Lancet 2015



SIDDETLI BULGULARLA SEYREDEN

PREEKLAMPSI

»Fetus yasam siniri altinda (<24 hf?)
>> 34 hf

»Anne veya fetusun durumunda bozulma

U



SIDDETLI BULGULARLA SEYREDEN
PREEKLAMPST <34 hf

» Hastanede ilk degerlendirme sonrasi segilmis
olgular tersiyer merkezlerde takip edilebilir

» Maternal semptomlarin sorgulanmasi

> 4 saatte bir KB ol¢timd

> ACT

» Trombosit/kreatinin/KC enzim diizeyleri (> 2x/hf)
» Fetal iyilik halinin ve biuyimenin degerlendirilmesi
» Antenatal steroid

» Siddetli HT durumunda antihipertansif tedavi

> Eklampsi proflaksisi icin MgSO4



SIDDETLI BULGULARLA SEYREDEN PE

2.Trimesterde Bekleme Yaklasimi

> Olgularin 1/4 - 2/3 'linde HELLP, ABY, dekolman,
AC odemi, eklampsi gibi ciddi komplikasyonlar
izlenebiliyor

» Perinatal yasam sansi
Tani <23 hf , %0
23-23+6 hf, %18
24-24+6 hf, 758
25-25+6 hf, %70

26-26+6 hf, 7%90; ancak uzun donem sekel riski
de yiiksek

Bombrys AE, ve ark. AJOG 2008



SIDDETLI BULGULARLA SEYREDEN

PREEKLAMPSI 28-34 hf

» Odendaal HJ, ve ark. Obstet Gynecol 1990: Siddetli HT,
n=38, RK¢ - Latent siire 7,1 giin

> Sibai BM, ve ark. AJOG 1994: Siddetli HT, n=95, RK¢ =
Latent siire 15,4 giin (max 36 giin)

> Magee LA, ve ark. Hypertens Pregnancy 2009: G6zlemsel
calismalarin sistematik derlemesi, 41 C: latent siire 7-14
gln, ciddi maternal komplikasyon orani <7%5

> Vigil-de Gracia P, ve ark. AJOG 2013 - MEXPRE Latin
Calismasi: Siddetli bulgularla seyreden PE, n=267, RK¢ >
Latent sire 2,2 gline karsin 10,3 giin; beklenen grupta SGA
ve dekolman orani daha fazla; beklemenin yenidogan
agisindan yarari gésterilememis.




SIDDETLI BULGULARLA SEYREDEN

PREEKLAMPST 24-34 hf

Cocuklarin Uzun Donem Sonuglari

Van Wassenaer AG, ve ark, AJOG 2011. Pre-
eclampsia Eclampsia Trial Amsterdam - PETRA

> Bekleme yaklagimi uygulanan gebelik+HT (GHT-
Eklampsi) olgular:

» Dogumda ortalama gebelik yasi: 31,4 hf
> %91 SGA

> 4.5 yasinda: IQ distklugi: %30 (toplumda 7%16);
6zel egitim gereksinimi %7 (foplumda 7%1)



SIDDETLI BULGULARLA SEYREDEN

PREEKLAMPST 24-34 hf
Segilmis Olgularda Bekleme Yaklasimi

» Sadece laboratuvar bulgulari mevcut, ve 48
saat igerisinde iyilesmisse (ALT/AST
ylksekligi, trombositopeni gibi)

» Sadece siddetli HT varliginda,
antihipertansif tedaviye yanit alinabiliyorsa



SIDDETLI BULGULARLA SEYREDEN

PREEKLAMPSI <34 hf

» Maternal hemodinamik instabilite
» Tedaviye yanitsiz siddetli HT

> Basagrisi, gorme problemleri, epigastril
» Pulmoner 6dem

> Bobrek yetmezligi

» KC enzimlerinde progresif artis

» Trombosit sayisinda progresif azalma
> Koagulopati (DIC)

» HELLP sendromu

> Eklampsi

> Fetal distres, ciddi TUBK

> PTE, EMR, Ablasyo plasenta, iu ex fetus




SIDDETLI BULGULARLA SEYREDEN PREEKLAMPSI

SEMPTOMATIK TEDAVI

“+ Anti-hipertansif tedavi
(TA <160/110 mmHg altinda tutulmalr)

» Eklampsi proflaksisi

< Sivi regllasyonu
(Saatte en az 30 cc idrar gikist saglanmalr)

% Trombosit/ TDP/ Eritrosit Tx



PREEKLAMPSI

ANTIHIPERTANSIF TEDAVI

Siddetli hipertansiyonda endikedir
Sistolik TA 2160 mmHg / diastolik TA >110 mmHg
Postpartum Sistolik TA 2150 mmHg / diastolik TA 2100 mmHg
< Nifedipin
Nidilat 10mg jelatin kaps.
Adalat/Kardilat 10mg tb. (3x1 - 4x1 - 3x2 1b.)
10-20mg po/30dk, max 50mg
< Hidralazin
Apresoline 20mg amp.
5-10mg iv bolus/15-20dk, max 30mg
+ Labetalol
Trandate 200mg tb. (2x1/2 - 2x1 tb.)
20-40mg iv bolus/10-15dk, max 220mg



PREEKLAMPSI

ANTIHIPERTANSIF TEDAVI

> p.o. Nifedipin
> i.v. Hidralazin
> i.v. Labetalol

> i.v./ p.o. Nimodipin
Nimotop 10mg/50mL flakon
1 mg/sa iv inflizyon (ilk 2 sa), sonra 2 mg/sa

Nimotop 30 mg tb (6x2 1b)
> p.o. Amlodipin (Amlodis/Norvasc 5-10 mg tb)




EKLAMPSI PROFLAKISI: MgSO4

» Siddetli bulgularla seyreden
preeklampside endikedir.

» Tani konuldugunda baglanir, dogum I.g"n
beklenecek ise 48 saat devam edildikten

sonra kesilebilir; antenatal dohemde 5-7
ginden fazla kullanimi onerilmez.

» Dogum eyleminde, indiiksiyon oncesinde
veya C/S oncesinde tekrar baslanir.

MAGPIE Calismasi, Lancet 2002
ACOG Task Force on Hypertension in Pregnancy 2013



EKLAMPSI PROFLAKISI/TEDAVISI

MgS0O4

MgSO4 ampul: 10cc %15'lik MgSO4 igerir.

> Yikleme dozu:
4-6g - 15-20dk iginde iv
Gerekirse 15 dk sonra tekrar 2g iv
> Idame dozu:
1g/sa - 2g/sa iv inflizyon
Serum dizeyi 4-7 meq/L arasinda olmali
(= 4,8-8,4 mg/dL / 2-3,5 mmol/L)

Postpartum 12-24 sa devam edilir.
(veya 100cc/sa idrar ¢ikisi olana dek)



MgS0O4 Tedavisinde Hasta Izlemi

“*Nabiz

o TA

“» Solunum sayisi

<*Derin tendon refleksleri

< Idrar cikisi (4 saatte en az 100 cc olmali)

Serum MgSo4 diizeyi 10 meq/L civarina ulastig
zaman DTR kaybi izlenir, >10 meq/L oldugunda
solunum felci ve takiben kardiyak arrest gelisir.

Tedavi: Ca-gluconate 1g i.v.



Siddetli Bulgularla Seyreden

Preeklampside Sivi Regtilasyonu

RCOG Kilavuzu:

> Rejiyonel anestezi veya hidralazin tedavisinden once
500cc kolloid solusyonu (Dekstran 40, Albumin,
Plazma, Hemaksel)

> Sivi idamesi igin kristaloidler: 85cc/sa veya
¢ikardigi+30cc/sa

Hypertensive disorders of pregnancy. Maternal and Child
Health. Health Evidence Bulletins

> Siddetli preeklampside plazma volumunu arttirmaya
yonelik tedavilerin yarari konusunda yeterli kanit yok.

» Volum yiklenmesi, pulmoner ve serebral 6deme yol
acabilir.



HELLP SENDROMU

» Tedavide steroid (deksametazon) kullaniminin
yarari net olarak gosterilememistir

*Fonseca JE, et al, AmJObstetGynecol 2005
*Katz L, et al, AmJIObstetGynecol 2008

» Ekulizumab (kompleman protein C5 inhibitari)
kullaniimasi ile bulgular 16 giin kadar baskilanmigtir



DOGUM SEKLTI

Preeklampsi / HELLP Sendromu / Eklampsi C/S
endikasyonu degildir |

> Siddetli preeklampsi <30 hf, Bishop skoru
uygunsuz, ve hasta dogum eyleminde degil ise;

> Siddetli preeklampsi <32 hf, TUBK mevcut ve
Bishop skoru uygunsuz ise;

C/S tercih edilebilir |
Sibai, Obstet Gynecol 2003; 102:181-92

* Cerrahi girisimlerde trombosit sayisi 50000/mm3
tizerinde olmali, dren konulmasi ihmal edilmemeli |



PREEKLAMPSI VE HELLP SENDROMUNDA

POSTPARTUM YONETIM

> TA takibi, ACI, semptomlar, laboratuvar
bulgulari

» NSAI ajanlar hipertansiyonu arttirabilir

» TA> 150/100 mmHg > Antihipertansif tedavi
(ACOG Task Force on Hypertension in
Pregnancy 2013)

» MgSO04 baslandiysa, pp 24 sa devam edilir

» TA kontrol altinda, semptomlar yok ve

laboratuvar bulgulari normal ise hasta
TABURCU edilebilir.



POSTPARTUM HT / PREEKLAMPSI

»Postpartum 3-10. giinlerde ortaya ¢ikabilir
»2 hafta-6 aya kadar TA yiiksek seyredebilir
»NSAT ajanlar hipertansiyonu arttirabilir
»TA> 150/100 mmHg > Antihipertansif tedavi

ACOG Task Force on Hypertension in Pregnancy 2013




GEBELIK ve PUERPERIUMDA VTE

»Daha once gegirilmis tek VTE + Yiiksek Risk

»Herhangi bir nedenle antenatal DMAH kullanim > En az alti hafta postnatal profilaktik
ihtiyaci DMAH

»Dogumda sezaryen ihtiyaci Orta Risk

sKalitsal veya akkiz asemptomatik trombofili En az yedi giin postnatal
(Olezite (B 40 ki) profilaktik DMAH

*Uzun sureli hastanede yatis N 3| Eger devam eden veya (igten fazla
»Eslik eden tibbi hastaliklar (kalp veya akciger risk faktoril varsa DMAH ile daha
hastaliklari, SLE, kanser, inflamatuar bagirsak uzun siireli vendz tromboprofilaksiyi
hastaligl veya inflamatuar poliartropati gibi diistin

inflamatuar rahatsizliklar, nefrotik sendrom- A
proteinuri >3 g/gun, orak hucreli anemi, intraven6z
ila¢ kullanimi gerektiren hastaliklar gibi)

=35 yas Ustu

=Obezite (BMI >30 kg/m?)
=Parite 23 —>{ iki veya daha fazla risk faktorii
»Sigara kullanimi

»Elektif sezaryen

=*Dogum surecinde herhangi bir cerrahi girigim
»Belirgin varikoz venler

»Sistemik enfeksiyon

=immobilizasyon

=Preeklampsi

=Forseps girisimle dogum
=Uzamis dogum (>24 saat) Distik Risk

=1 litre (izeri postpartum kanama veya kan Mobilize et ve dehidratasyondan
transfiizyonu kagin

> ikiden az risk faktorii




PREEKLAMPSI
UZUN DONEM RISKLER

» Sonraki gebeliklerde tekrarlama riski
»Erken siddetli preeklampside 7%25-65
> Siddetli bulgular yoksa 7%5-7

>Kr HT (RR=3,70%)

>KAH (RR=2 16*)

>SVO (RR=1 81%) |
>VTE (RR=1,79%) |
> DM riski

> Bobrek yetmezligi riski
*Bellamy L, et al, BMJ 2007



OZET: PREEKLAMPSIDE YONETIM (1)

> Hipertansif gebe hastaneye yatirilarak hastaligin siddeti
degerlendirilmelidir

> Hafif preeklampsi 37. haftaya kadar yakin takip ile
beklenebilir

» Siddetli bulgular gosteren preeklampsi 34 hf ve lzerinde
dogurtulmalidir; 24 hafta altinda ise gebeligin
sonlandiriimasi énerilir

» 24-34 hf, siddetli bulgular gosteren preeklampside uygun
olgularda tersiyer merkezlerde bekleme yaklagimi tercih
edilebilir, fetal AC matirasyonu igin steroid onerilir

> 24-34 hf, siddetli bulgular gésteren preeklampside
maternal, fetal veya obstetrik endikasyonlar varsa dogum
gergeklestirilir



OZET: PREEKLAMPSIDE YONETIM (2)

» HELLP Sendromunda hemen dogum tercih edilir. Uygun
olgularda 24-34 hafta arasinda fetal AC matiirasyon
indiksiyonu igin 48 saat beklenebilir?

> Siddetli hipertansiyonda antihipertansif tedavi endikedir

» Siddetli bulgular gosteren preeklampside, eklampsi
proflaksisi icin MgSO4 verilmelidir

» Uygun olgularda **vajinal dogum** tercih edilmelidir
» Postpartum takip son derece cnemlidir







