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Ozet

Precklampsi, 20 gebelik haftasindan sonra yeni baslangigli hipertansiyon
ve proteiniiri ile karakterizedir[0]. Ancak mevcut durum hipertansiyon ve
proteiniiriden ¢ok daha 6te, viicudun tiim sistemlerini ilgilendiren sistemik ve
kompleks bir sendromdur. Tiim gebeliklerin %5-7’sinde goriiliir. Preeklampsi
etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, yetersiz trofoblastik invazyon
veya plasentasyon sorunu sonucu ortaya ¢ikan yaygin endotel hasar1 nedeniyle
olustugu ongoriilmektedir. Agir preeklampsi ve eklampsi, maternal ve fetal
morbidite ve mortalitenin en 6nde gelen nedenidir. Bu tip olgulara uygun
sartlara sahip merkezlerde hospitalize ederek, konviilsyonlarin 6nlenmesi,
kan basmncinin kontrol altina alinmasi, hipoksinin 6nlenmesi ve uygun
zamanda dogumun gergeklestirilmesi ile en iyi yaklasim saglanabilir[0*].
Klinik manifestasyonlarin biiyiik boliimii endotel disfonksiyonu ile iligkilidir.
Patogenezde farkli genetik, immiinolojik ve ¢evresel faktorler etkilidir. Plasental
¢oziiniir Fms benzeri tirozin kinaz 1 (sFlt-1), diigiik serum serbest vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii (VEGEF) ve plasental biiyiime faktorii (PIGF)
ile iliskili olup, preeklampsi patogenezinde rol oynayan bir antianjiyogenik
faktordiir. Preeklampside goriilen karakteristik glomertiler lezyon glomertiler
endotelyozistir. Bu patolojik lezyon VEGF diizeyleri ndeki azalmaya bagl
olarak meydana gelmektedir. Preeklampsideki patogenetik mekanizmalar ile
ilgili yeni bilgiler, antianjiyogenik faktorlerin tarama ve tedavide potansiyel
bir rol oynayabilecegine igaret etmektedir.
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TANIMI

Preeklampsi, gebelik zehirlenmesi olarak da bilinen gebeligin  20.
haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyon ve ug organlarin fonksiyonlarini
yerine getirememesi ile karakterize olan sendromdur.[1] Preeklampsi,
diinyadaki gebeliklerin %4.6’sinda goriilen anne — bebek Oliimlerinde en sik
goriilen 6liim nedenidir.[2]Bu nedenle preeklampside erken teshis 6nemlidir.
[3]Daha az multisistemik etkilerden korunmug, tedavide multiorgan
hasarinin 6nlenmesi saglanir.[4] Precklampsi belirtileri hafif ila siddetli
arasinda degisebilir. [5]

BELIRTILERI

En 6nemli iki belirtisinden biri hipertansiyondur ,digeri ise hastanin
idrarinda protein ¢tkmasidir (proteiniiri) ,Bu belirtiler digaridan bakildiginda
teshis edilmesi miimkiin degildir.[6] Bunlar ancak tansiyon ol¢iimii ve idrar
testi ile teshis edilebilir. [7]Bu nedenle gebenin dogum 6ncesi kontrollerini
aksatmadan gitmesi ¢ok onemlidir. [8]Gebe kendini iyi hissetmesine
ragmen kontrole gittigi zaman disaridan fark edilmeyecek preeklampsi gibi
durumlar yapilan testlerle erkenden teshis edilip tedaviye baslanabilir.[9]
Bazi durumlarda viicut, hastaneye gitmeden de fark edilebilecek preeklampsi
belirtileri gosterebilir. [10]Bu belirtiler su sekilde olabilir ;

1. Siddetli ya da gegmeyen bag agrisi,

Bulanik gérme veya 1giklar yanip soniiyormusg gibi gbrme,
Kaburgalarin hemen altindaki bolgede agr1,

Ani bir sekilde kilo alimi,

Mide bulantist ya da kusma,

Nefes almada zorluk,

N otk

Yiiziin, ellerin ya da ayaklarin aniden gigmesi.

Bunedenle gebenin, yukaridaki belirtileri fark ettiginde vakit kaybetmeden
saghk kuruluguna bagvurmas: gereklidir.[11]

ETIYOLOJISI

Gebelige 6zgii en ciddi komplikasyonlar: biri olup gebeligin hipertansif
hastaliklarindan olan preeklampsi etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
[12,13,14]Gebeligin anlagilmas gii¢ ve zor bir rahatsizlig1 olan preeklampsi,
“teoriler hastahigr” olarak da adlandirilmistir.Preeklampside rol oynayan
birden fazla etiyoloji vardir. [14]
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Sekil[15]; Preeklampsi Etiyolojik Nedenleri

Preeklampsi Etiyolojik Nedenleri
1) Uyku Bozukluklar1

Gebelikte obstriiktif uyku annesi, horlama, periyodik hipoksi ataklari,
santral apne ve uyku hipoapnesi uykuda solunum bozuklugunu kapsar ve
precklampsi risk faktordiir. Gebelerde ,gebe olmayanlara gore horlama daha
yaygindir ve hipertansiyon riskini artirir.[14]

2)Mol Gebelik (Mol Hidatiform)

Gebelikte trofoblastik bir hastalik olan mol gebelik trofoblast hiicrelerin
anormal artis1 ile olugan bir komplikasyondur ve preeklampsi ile iligkilidir.
Mol hidatiform hastalarinda preeklampsi sikligt %27 ile %40 arasinda
degisir.Mol gebeligin preeklampsiye neden oldugu mekanizma sFlt-1’in agir1
tretimini igerir. Molar dokudaki koryonik villuslar hidrolik veya 6demlidir,
villus kilcallarindaki degisiklikler, maternal dolagima giren sFlt-1’in agir1
iretimine ve preeklamsinin gelismesine neden olabilir. [14]

3)Periodontal Hastaliklar

Periodontal hastalik, plak biofilmi tarafindan baglatilan ve digetinde
enflamasyona, periodontal doku yikimina ve alveolar kemik kaybina neden

olan mikrobiyal, kronik,enflamatuar bir durumdur.[16]Yiiksek CRP
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konsantrasyonuna sahip periodontal hastaligi olan kadinlar periodontal
hastalig1 olmayanlara gore preeklampsi gelismesi agisinda daha ytiksek risk
altindadir. CRP’nin yiiksek olmasi periodontal hastaligin sistemik inflamatuar
stirece yol agtigini1 gostermektedir bu da preeklampsi ile periodontal hastaligin
iligkilidir oldugunu gosterir.[14]

4)Fetal Hastaliklar

Preeklampsi gelisimi ile ilgili fetal hastaliklar sunlardir; Trizomi 13 veya
triploidi, goklu gebeliklerin benzersiz bir komplikasyonu, Ballantyne veya
ayna sendromu.Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii reseptori 1(Fltl)
ve Soluble fms benzeri tirozin kinaz 1 (sFlt-1) i¢in genler kromozom 13
tizerinde taginmaktadir. Trizomi 13’lii fetiis tagiyan annelerde preeklampsi
insidansi, diger tiim trizomilere kiyasla biiyiik olgiide artmistir.[17] Cogul
gebelikler preeklampsi gelisimini saglayabilir. Hipertansiyon ve proteiniirinin
¢oziilmesi genellikle gebeligin segici olarak sonlandirilmasi dan sonra
gergeklesir. Ayna sendromu,fetiisiin ,plasentanin ve annenin ayni anda 6demli
olmas1 durumudur.Ayna sendromunda annede hipertansiyon, proteiniiri ve
siddetli preeklampsi gelisebilir.[14]

5)SARS CoV-2 Enfeksiyonu
Gebelik sirasinda SARS CoV-2 enfeksiyonunun preeklampsi , siddetli

ozellikler gosteren preeklampsi , eklampsi ve HELLP sendromu gelistirme
olasiiginin yiiksek oldugu gozlemlenmigtir. SARS CoV-2 enfeksiyonunun
preeklampsi ile nedensel olarak iliskilendirilebilecegi bir mekanizmanin
endotel disfonksiyonunu igerdigi goriilmiigtiir. Endoteli hedef alan enfeksiyoz
bir stire¢ preecklampsi ve eklampsiye benzer bir hastaliga yol agabilir.[14]

6) Plasental Yaslanma

Kiiltiirdeki insan hiicreleri, boliinmeyi birakip daha sonra programlanmig
hiicre oliimii veya apoptoza ugramadan 6nce sinirli sayida ¢ogalabilir.
Plasentanin da belirli bir 6mrii vardir ve yas ilerledik¢e plasental hiicrelerin
de islevselligi azalir. Plasental yaglanma fetal biiyiime kisitlamasi, fetal 6liim,
erken dogum, preeklampsi gibi obstetrik sonuglar igin hastalik mekanizmasi
olarak gosterilmigstir.[14]

7) Endokrin Hastaliklar

Bazi endokrin bozukluklar preeklampsi ile iliskilendirilmistir. Ornegin
Cushing sendromu, aldosteronizm, hiperparatriodizm preeklampsi ile
iligkilidir.[14] Cushing sendromu, hipofiz adenomundan hipofiz ACTH
hipersekresyonu nedeniyle hiperkortizolemiye neden olur.Hiperkortizolemi
de amenore ve daha ciddi durumlarda fertilite agisindan risk olusturan
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hipogonodotropik  hipogonadizme neden olur.Cushing sendromlu
gebelerde preeklampsi arttigr gozlemlenmistir.[18] Primer aldosteronizm
kanser,hiperplazi gibi nedenlerle agir1 miktarda aldosteron iiretimi sonucu
olusan hipertansiyon ile karakterize olan klinik tablodur.Gebelikte primer
aldosteronizm birlikte nadir rastlanir ve tanis1 zordur.Primer aldosteronizm
olan gebelerde preeklampsi orani yiiksektir.[19] Hiperparatriodizm
genellikle diigiik kalsiyum ve D vitamini olan gebelerde bulunur.Paratroid
hormonun yiiksek olmasi artmig sistolik ve diyastolik kan basinc ile
baglantilidir.[20] Paratroid hormonu kalsiyam homeostazini diizenler ve
PTH ile preeklampsinin liskilendirilmesinin nedenleri de sunlardir; erken
gebelikte diigiik D vitamini konsantrasyonu, hipokalsemi, paratroid adenomu
tanist konulan hastalar, annenin ¢ocuklugunda D vitamini profilaksisinin
olmamasidir. Bu nedenler preeklampsi riskini artirmaktadir.[14]

8) Gestasyonel Diyabet Ve Maternal Obezite

Gestasyonel Diabetes Mellitus gebelik sirasinda ortaya ¢ikan glikoz
intoleransidir. Gebelikte asir1 agirlik kazanan ya da gebelik oncesinde obez
gebelerde karbonhidrat metabolizmasinin  bozulmasi normal agirliktaki
gebelere gore daha fazladir ve bu GDM gelisme riskini artirr. GDM
dogumdan sonra diizelebilse bile gebelik 6ncesi obez olan ve gebelik sirasinda
asir1 agirlik kazanan kadinlarda tip-2 diyabete doniigme riskini yiikselten bir
hastaliktir.

Maternal obezite gestasyonel hipertansiyon igin ciddi bir risk faktordiir.
Preeklampsi gebelik hipertansiyonu, proteiniiri ve 6dem ile karakterize
bir hastaliktir.Her 100 geceden 7-10° unda karsilagilmaktadir.Obezite
preeklampsi i¢in komplike bir risk faktordiir.Obez gebelerde preeklampsi
riskini normal gebelere gore 3 kat fazladir. BK’nin her bir birim artiginda
preeklampsi riski %38 artar.[21]

9) Otoimmun Hastaliklar

Preeklampsi sistemik lupus eritematozus ve antifosfolipid antikor
sendromu olan hamile kadinlarda daha sik goriiliir.[6]Sistemik lupus
eritematozus (SLE) eklem, cilt, kalp, bobrek ve sinir sistemini tutabilen
multisistem otoimmun konnektif doku hastaligidir ve preeklampsi ile
iligkilidir.[22] Antifosfolipid sendromunda %20-%50 oranlarinda goriilen
preeklampsi %32- %65 gibi yiiksek oranda preterm eyleme yol agmaktadir.
[23]

10) Maternal Intestinal Disbiyoz

Maternal mikrobiyota, yenidoganin ilk mikrobiyal kolonizasyona 6nemli
katkida bulunmaktadir.Farkli faktorler maternal mikrobiyotay: sekillendirip



64 | Precklampsi ve Ellampsi

degistirmekte ve maternal disbiyoz yenidogana aktarilir. Obez gebeliklerde
intestinal disbiyozis gelistigi, gelisen intestinal disbiyozisin bagirsak i¢in
enerji kaynagr olan kisa zincirli yag asidi iiretimini etkiler ve gebelikte
bebegin geligimini olumsuz yonde etkileyebilecek metabolik degisimlere
neden olur.Maternal obezite preeklampsiyi etkiledigi gibi intestinal disbiyoz
da preeklampsi ile iligkilidir.[23]

11) Maternal-fetal Immun Toleransin Bozulmasi

Plasenta ve fetlis hem baba hem de anne antijenlerini ifade eder; yar
allotransplanttirlar.Sinsityotrofoblast anne kani ve desidua ile dogrudan
temas halindedir ve bu yiizden annenin bagisiklik sistemi fetiis tarafindan
ifade edilen baba antijenlerine maruz kalir. Bagigiklik toleransi basgaril
bir gebelik igin bir gerekli olmakla beraber toleransin bozulmasi annede
preeklampsiye yol agar. [14]

12) Uteroplasental Iskemi

Preeklampside fetiisii olumsuz etkileyen temel bozukluk uteroplasental
iskemidir.Plasentada iskemi ve enfark alanlari olusur, desidual hiicrelerin
zedelenmesi bagli uteroplasental yiizde kanama olmasi ablasyo plasentaya
ve fetal 6liime yol agabilir.[24] Preeklampsi ve plasental iskemi arasindaki
iligkiyi gosteren kanitlar sunlardir;

1) Uterus kan akimi preeklampsili hastalarda normal gebe kadinlara gore
daha diigiiktiir.

2) Spiral arterlerin fizyolojik doniigiimiiniin bagarisizhigl ve aterozis
preeklampsinin tipik 6zellikleridir.

3) Cesitli hayvan modellerinde deneysel olarak olusturulan iskemi
hipertansiyon ve proteiniiriye yol agar.[14]

TEDAVI YONTEMLERI

Ebelik temelli dogum 6ncesi bakim 6zellikle tibbi personel yetersizligi
olan alanlarda yasayan diisiik risk grubundaki saglikli kadinlar arasinda
preeklampsinin erken tanilanmasi igin gittikge yayginlagan bir 6nem
kazanmaktadir. Ebeler 6ykii alirken potansiyel risk faktorlerini belirleye
bilirler. Beden kitle indeksi, yag, kan basinci gibi fiziksel temel 6zelliklerin
dogru bir sekil de kayit edilmesi gerekmektedir. Bu toplanan bilgilerin
dogrulugu ebelerin anne ve bebek bakimini siirdiiriirken en uygun
bireysellestirilmig ebelik bakimi verebilmesi i¢in gok 6nemlidir.
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Preeklampsinin yOnetimi, ebelerin dikkatli izlemi ve erken miidahale
ile saglanir. Evde veya poliklinikte yapilan ilk izlemde gebelerin ebeler
tarafindan;

1. 0ykiisiini'1n alinmast,

2. Fizik muayenesinin yapilmasi,

3. Risk faktorlerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi,
4. Kan basincinin 6lgiilmesi,

5. Preeklampsi belirtileri yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ebenin uygulayacagr bakim ve girigimler preeklampsinin siddetine gore

degismektedir.

Orta diizey preeklampsi doguma kadar destek tedavi ile yonetilir. Bu
destek tedavi tam veya kismi yatak istirahatini, kan basinci kontroliinii,
idrarda protein izlemini ve fetal hareketlerin sik izlemini igermektedir

Siddetli preeklampsinin tedavisindeki asil amag¢ kan basincini kontrol
altinda tutmak ve eklampsiyi 6nlemektir. Hastanin 6ykiisti alindiktan sonra
laboratuar testleri ve fizik muayenesi yapilmalidir. Daha sonra fetiisiin saghk
durumu NST ve biyofizik profille degerlendirilmelidir. Gebelikte hipertansif
hastaliklarin izleminde, National High Blood Pressure Education Program
Working Group’un Onerilerine dayali bazi 6nerilerde bulunmustur. Bunlar;

1.Her giin fetiis hareketlerinin izlenmesi,

2.Haftada bir NST veya biyofizik profil veya her ikisinin beraber
yapilmast,

3.3—4 haftada bir ultrason yapilarak amniotik siv1 ve fetiistin gelisgiminin
izlenmesi,

4.En az haftada bir kez kan basinc kontrolii, kan testleri (hemotokrit,
trombosit say1 mi, karaciger enzimleri, renal fonksiyon testleri) ve idrarda
12-24 saatlik protein kontrolii, Fetiistin durumunu degerlendirmek igin
doppler de yapilabilir.

Bu hastalarda izlemin amact hastaligin ilerleyigini erken donemde
tanimlamak ve komplikasyonlar1 6nlemektir. Gebe kadinimn yakin izlemi ve
preeklampsinin yonetimi igin hastanede yatirilmasi 6nerilmektedir. Gebeligin
34. Haftasindan Once fetiisiin akcigerlerinin matiiritesini tamamlamasi
igin kortikosteroid kullanimi o6nerilmektedir. Yatak istirahatinin oldugu
durumlarda antitrombolitik tedavi onerilebilir.
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Preeklampside Tedavi Yaklagimlart Preeklampsi erken donemde teshis
edilir ve etkili tedavi edilirse maternal oliimler azalabilir . Bu sebeple risk
grubunda ve preeklampsili olan gebeler kan basinci, 6dem ve idrarda protein
varligi yoniinden yakindan izlenmelidir. Ayni zamanda preeklampsiyi
onlemek amaciyla diigiik dozda aspirin tedavisi, kalsiyum takviyesi ve diyet
diizenlemeleri 6nerilmektedir. Preeklampside gebenin sadece tuvalete
gitmesine izin vermek sartiyla yatak istirahatine alinmasi bir diger tedavi
yaklagimidir. Ayrica preeklampside kan basincini kontrol altinda tutmak
amactyla antihipertansif ilaglar kullamilmaktadir. Antihipertansif ilaglar
vazodilatasyon vyaparak, vazokonstriksiyonun neden oldugu sorunlar
azaltmaktadir.

Preeklampsi ile karg1 karsiya kalan gebelerde ortaya ¢ikan bir diger 6nemli
sorun ise, kendileri veya bebekleri igin hissettikleri endise ve korkunun neden
oldugu kaygi diizeyindeki artigtir . Gestasyonel hipertansif hastaliklarin
yonetiminde, stres ve anksiyeteyi kontrol altina almak i¢in tamamlayici
ve biitiinleyici tedavilerden yararlanilabilir. Giiniimiizde pek ¢ok sorunda,
ortaya ¢ikan bulgularin kontroliinii saglamak i¢in farmakolojik tedaviye ek
olarak nonfarmakolojik tedavilerden de yararlanilmakta, bu uygulamalar
saghk ¢ahiganlar1 tarafindan Onerilmekte ve kullanilabilmektedir. Gebelikte
anksiyete ve stres ile bag etmek i¢in miizigin etkili bir gevseme teknigi oldugu
belirtilmektedir.

Preeklampside gebeler hem kan basincinin kontrol altina alinmasi, hem
de olas1 komplikasyonlarin onlemesi amaciyla hastaligin prognozuna gore
bir siire hastanede takip altina alinmaktadir. Hastaneye yatmig olma, tedavi
protokolleri, var olan saglhk problemi, gebeligin neden oldugu problemler,
bebeginin ve kendisinin saglik durumu i¢in endise duyma gibi nedenler
annenin anksiyetesinin artmasma neden olmaktadir. Anne adaymin bu
durumla baga ¢ikmasinda invaziv olmayan, bilinen uygulamalarin diginda
bir yontem olan miizik; kan basinci ve anksiyete tizerine olumlu etkilerinin
olmas1 nedeniyle bagimsiz bir ebelik uygulamasi olarak kullanilabilir.

Dogum zamani, preeklampside riskli durumlar olmadig: siirece
gebeligin 34. Haftaya kadar siirdiiriilmesi onerilmektedir. Gebeligin 34—
36. Haftalar1 arasinda hafif ve orta diizeyde preeklampsisi olan kadinlarda
fetiisiin ve annenin durumuna gore doguma karar verilir. Dogum igin risk
taktorleri degerlendirilmeli ve yeni doganin yogun bakim gereksinimide
degerlendirilmelidir.

Dogum sekli, hastaligin siddetine gore degismektedir. Ancak sonugta tek
kesin tedavi dogumun gergeklestirilmesidir. Anne ve fetiisiin durumu stabil
ise tibbi gozetim ile vajinal dogum gergeklestirilebilir. Dogum siirecinde
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saatlik kan basinct Olgiimii yapilmalidir. Dogum siirecinde antihipertansif
tedavi siirdiirtilmelidir.

Preeklampsili kadinlar postpartum donemde 6-8 hafta izlenmelidir.
Postpartum donemde antihipertansif tedavisi devam eden annelere
emzirdikleri ig¢in diiiretik igeren antihipertansifler Onerilmemeli veya
emzirme lizerine etkili olmayan antihipertansifler tercih edilmelidir. Erken
postpartum donemde, antihipertansif tedavi almamug preeklampsili kadinin
postpartum izleminde hastanede yatan hastada en az glinde 4 kez kan
basinci Olgiilmeli, dogumdan sonra 3-5. Giinlerde en az bir kez olgiilmeli,
eger 3-5. Giinlerde kan basinci normal degilse normale donene kadar her
giin izlenmelidir. Antihipertansif tedavi almamig preeklampsili kadinin
postpartum donemde KB 150/100 mmHg ise antihipertansif tedaviye
baglanmalidir. Geg postpartum donemde, preeklampsi semptomlar1 devam
etmeyen, tedavi ile veya tedavisiz KB 149/99 mmHg veya altinda olan ve
kan testleri stabil olan kadinlar evde izlenebilir. Tlag tedavisi olup evde izlenen
kadinlarin tedavi bitene kadar ve kan basinci normale donene kadar iki hafta
boyunca bir ya da iki giinde bir kan basinci 6lgiilmelidir.

EKLAMPSI

Eklampsi, ante ve peripartum donemde preeklampsi belirti ve bulgular:
olan bir gebede organik bir merkezi sinir sistem patolojisi olmadan
konviilsiyon ve/veya komanin eglik etmesi olarak tanimlanmaktadir. [30,31]

Gebeliginen 6nemli komplikasyonlarindan biri olarak kabul edilen
eklampsinin  goriilme sikligi  popiilasyonun demografik 6zelliklerine,
predispozan faktorlerin varhigina ve gebelerin diizenli antenatal takip altin-da
olup olmamasina bag olarak degisir. Geligmis tilkelerdeki eklampsi insidansi
%0.05-0.029 iken.[32,33] diisiik sosyoekonomik diizeye sahip gelismekte
olan iilkelerde bu oran %0.1 ila %3.7°ye kadar ¢ikmaktadir.[30,34]
Preeklampsili 400 hastadan 1’inde, siddetli preeklampsili 50 hastadan I’inde
ek?lamptik nobet gelisir.[25,26]

Kadinlarin  %10u gebelik sirasinda yiliksek tansiyona sahiptir ve
preeklampsi gebeliklerin %2 ila %8’ini zorlagtirir. Preeklampsi karacigerde,
bobreklerde, beyinde ve pihtilagma sisteminde sorunlara yol agabilir .
Bebek i¢in riskler arasinda zayif biiytime ve erken dogum vyer alir. Sonuglar
genellikle 1yi olsa da, preeklampsi yikici ve yagamu tehdit edici olabilir. Genel
olarak, dogrudan anne oliimlerinin %10 ila %151 preeklampsi ve eklampsi
ile iligkilidir . Anne 6liim oraninin yiiksek oldugu yerlerde, oliimlerin gogu
preeklampsiden ziyade eklampsiye atfedilir .[28]
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Magnezyum siilfat eklamptik nobetleri Onleyebilecegini ve eklampsi
riskini azalttigini gosteren randomize ¢aligmalardan elde edilen verilere
dayanarak, siddetli ozelliklere sahip preeklampsili hastarlara intrapartum
ve postpartum eklampsi profilaksisi uygulanmazsi gerekmektedir. Siddetli
olmayan preeklampside ise risk-fayda degerlendirmesi hasta nezdinde
yapilmast ile klinisyenin tercihine birakilmigtir. [27,29]

Magnezyum siilfat preeklampsi ve eklampsi riskini yaridan fazla azaltir
(tedavi igin gereken say1 100, %95 giiven araligi 50 ila 100) ve anne oliim
riskini azaltir. Kadinlarin dortte biri yan etkilere sahiptir , baglica kizariklik.
Klinik izleme ile ciddi yan etkiler nadirdir. Magnezyum siilfat eklampsiyi
tedavi etmek i¢in tercih edilen antikonviilzandir ; diazepam , fenitoinden
daha etkilidir, veya litik kokteyl. Diigiik maliyetli etkili bir tedavi olmasina
ragmen, magnezyum siilfat tiim diigiik ve orta gelirli {ilkelerde mevcut
degildir; eklampsi ve giddetli preeklampsi i¢in kullaniminin artirilmasi
Milenyum Kalkinma Hedeflerine ulagilmasina katkida bulunacaktir.[29]
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