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Preeklampsi

Hipertansiyon (>140/ 90)
PREEKLAMPSI| - FETAL GELIiSIM ve Proteiniiri (>0.3 g /24-s)
KISITLILIGI

> 20 gebelik hafta

En sik medikal
komplikasyon (%2-7)

Prof Dr Riza Madazh Maternal ve Perinatal
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mortalite ve Morbidite .
— CTF (Maternal 6lim
%62)

o insan Tirlne Ozgu .
Preeklampsi Presérlere artmis duyarhh

« Gebeligin Olusturdugu —— Maternal Sendrom Kuaaul i
Problem / Plasenta M&M /Endotel uagulasyon aktivasyonu
‘ Disfonksiyonu Vaskiiler gegirgenlik artma

Hemokoryal o Karmasik Bir Mekanizma Bobrek glomeriil hasar

ileri ve gelismis bir
beyin yapisi >gerekli D
oksijen ve besinler > o Preeklampsi/

derin trofoblastik + SaglikiGebelik Anne ve
invazyon /Anne ve Gocuk /

Q‘(’;L“l'jl\gl_u OLUMSUZ

Riskli

Evrimin Bedeli Gebeligin Olugum Sirlari Sakli

Gynecol, 2000
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Preeklampsi o Erken Ve Geg

Gee — Birbirinden Farkh

Sorunlar

Klinik bulgular <34 hafta >34 hafta
Etyolol | Plasental | Maternal | ko Gebaiik

» Erken Gebeli -
morfolojisi . Plasentasyon Haftalarinda
SikiK(h) x| om | Rasen - Gebelige Asrn
Olumsuz sonuglar ihmal edilebilir Reaksiyon
Fok | Yiksek | ihmaleaiebi . Anne ve Fetuso

Risk Faktorleri Aile hlkaye5| Dlyabet
Cogul gebelik
[ ETCTGETREE]
BMI

+ Anne
- Bobrek + Fetus
+ Beyin + Intrauterin 6liim
.« DIC - Fetal gelisim kisithligi
Klinik Bulgularin Ortaya + Tim sistemler + Uzun - vade sorunlar
Ciktigi Gebelik Haftasi
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« Plasentasyon Sorunu Plasenta

FGK riskini yaklasik 4 kat artirir
(RR=4.2; %95 CI=2.2-8.0)(Odegard
ve ark.,2000).).

- Plasenta - Plasenta Yatak

Cyictuphobimt
cohumn

Erken-ortaya gikan (>32 [
gh/ Perinatal mortalite -~
ve morbiditenin 1

(Chaddha ve ark.,2004). Fizyolojik degisiklikler
gerekli

« Plasenta Yatak

tersiz tro
invazyon

st

Akut aterozis -

Tromboz veya luminal
obliterasyon

Artmis ekstravilloz
trofoblast
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PATALOJIK PLASENTA

Table 6. The effects of pre-eclimpsia on the clinical and histomorphological findings of [UGR pregnancies

IUGR with [UGR without
assoctated associated
pre-echmpsia  pre-eclmpsia

Preeklampsi+FGK

N 5 1

Abnormal uterine artery doppler velocimetry [{per cent)] 18(72) 11(30) 0.126 17, 65.4
Abnormal umbilical artery doppler velocimetry [{per cent)] — 18(72) 10(43.5) 0.067

Pathologic placental bed biopsy [n(per cent)] 17(68) 9¢41) 0.063 6/17, 35.3
Abnormal placental pathology [x{per cent)] (84 5(68. 0.206

Perinatal mortality [#(per cent)] 0.179

Gestational age at birth (weeks) (mean = 5.d.) 3 35 HhLdd (.268

Birth weight (grams) (mean £ 5.d.) 1558 £ 634 3£ 667 0.204

Placental weight (grams) (mean = s.d.) 2691 8+ 0.736

Madazli ve ark, Placenta 2003 Madazli ve ark, Placenta 2

- Plasenta

Uterin Arter Doppler Arter

o Plasenta / fetal damarlardaki direng

— Yapisal sorun / Sayi az veya
gelisim sorunu

— Uteroplasental dolagim sorununa
der
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o Sitokinler

Diastolic Blood Pressure

Madazl ve ark, Obstet Gynecol, 2002

Maternal Sendrom
Oksidatif stres artis
Sitokin salinimi bozukluk

Maternal dolagsima
trofoblast saliniminda
artis

Apoptosis artis

Sinsiyal fiizyon bozukluk

F-B1 4/ E-cad

EVT invazyonu ve Maternal
immin adaptasyon
IL-10
- 1L 4,5,10 plasenta gelisim
- Th 2/ Kompensetuar
TGF- B1
Trofob —end / Trofb difer
Trofb invaziv degisim dnle
E-cadherin
- E-Cad /VE-Cad
— Trofb invaziv 6nle

Madazli ve ark, EJOG,1999

Madazli ve ark, ACTA Obstet Gynecol Scand, 2003
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Madazli ve ark, JOG,2002
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« Apoptosis, Adezyon molekdiller « Makrofaj Aktivasyonu

+ Chitotriosidase
« Makrofaj aktivasyon belirteci

Madazli ve ark, Int J Obstet Gynecol, 2008

Madazli ve ark, JOG, 2006

Immiin Genetik Trofoblast
Maladaptasyon Predisposisyon Defekti

1 Preeklampsi / FGK

Plasentasyon Sorunu 1
l Klinik Prognoz
| . _
+ Maternal / Preeklampsi + Perinatal Mortalite ve
bulgulari Morbidite 1

+ Erken ve ¢cogunlukla + Maternal Mortalite Riski
Agir

o Yonetim

— sk Oncelik Anne / Mat I

Maternal Endotel Disfonksiyonu . A& aliaohi : * Oncelik Anne / Materna

Agir oligohidramnios Endikasyon ile Dogum
1 + Uterin ve Umbilikal Arter

Doppler Patolojik
Preeklampsi
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Tesekkurler




