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OZET

Gebeliklerin% 5-10'u hipertansif hastaliklar ve bunun koétii sonuglar1 (Erken dogum,
maternal morbidite- mortalite ve maternal kardiyovaskiiler hastaligin uzun vadeli riski
dahil) ile etkilenir. Erken baslangi¢ch preeklampsi gelisme riski olan hamile kadinlarin
erken tespiti teorik olarak agir hastalik riskini azaltmak icin daha yogun goézetim veya
onleyici tedavilerin uygulanmasi icin olanak saglar. Ancak uygulamada, bu tiir bir
secimin etkinligi literatiirde bildirilen erken baslangicli preeklampsi icin diistik pozitif
ongorii degeri ile engellenmistir. i1k ticay preeklampsi riski belirlemenin orta prediktif
degerine ve iyilestirilmis klinik sonuglar gosteren veri eksikligine ragmen, ilk ticayda
preeklampsi tahmini icin ticari testler pazarlanmaktadir. Risk faktorlerini
degerlendirmek icin ayrintih bir tibbi o6ykii alinmasi su anda preeklampsi
taramasi icin en iyi ve tek tavsiye edilen yaklasimdir; calismalar aspirin veya
diger miidahalelerin birinci iicayda preeklampsi tahmin testlerine dayal yiiksek
risk altindaki kadinlarda preeklampsi insidansini azalttigin1 gésterene kadar bu
yontem preeklampsi i¢cin tarama yontemi olarak kalmahdir.

ONERILER

® Risk faktorlerini degerlendirmek ic¢in ayrintili bir tibbi 6ykii alinmasi su anda
preeklampsi taramasi icin en iyi ve tek tavsiye edilen yaklasimdir; ¢calismalar
aspirin veya diger miidahalelerin birinci licayda preeklampsi tahmin testlerine
dayali yiiksek risk altindaki kadinlarda preeklampsi insidansini azalttigini
gosterene kadar bu yontem preeklampsi icin tarama yontemi olarak kalmalidir.

Mevcut preeklampsi tahmin testleri, diistik pozitif 6ngori degeri (PPV) nedeniyle
kadinlara faydadan c¢ok zarar verebilir. Bu testler, bir erken baslangich
preeklampsi vakasini yakalamak i¢in ¢ok sayida kadinin yiiksek riskli olarak
tanimlanmasina ve yogun bir gézetim altinda tutulmasina ihtiya¢ duyar.

® Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Cemiyeti, preeklampsi tahmini i¢in, uygun bir

tibbi 6ykii alma disinda tarama 6nermez.
GIRIS
Birinci trimester preeklampsi risk degerlendirmesinin orta dereceli 6ngori degeri ve

iyilestirilmis klinik sonuclar gosteren veri eksikligine ragmen, ilk trimesterde
preeklampsi tahmini i¢in ticari testler pazarlanmaktadir.
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Gebeliklerin% 5-10'u hipertansif hastaliklar ve bunun koétii sonuglar1 (Erken dogum,
maternal morbidite- mortalite ve maternal kardiyovaskiiler hastaligin uzun vadeli riski
dahil) ile etkilenir. Erken baslangi¢ch preeklampsi anne ve bebek icin biiyiik bir risk ile
iligkilidir. Erken baslangi¢ch preeklampsi gelisme riski olan hamile kadinlarin erken
tespiti teorik olarak agir hastalik riskini azaltmak i¢in daha yogun gézetim veya 6nleyici
tedavilerin uygulanmasi icin olanak saglar.

Klinik risk faktorleri geleneksel olarak preeklampsi gelisme riski yiliksek kadinlar
tanimlamak icin kullanilmistir (Tablo1). Ayrica, cesitli ¢calismalarda gebelikte hipertansif
bozukluklar1 6ngérmeye yardimci olabilecek biyofiziksel faktorler de tespit edilmistir.
Bu calismalar da hipertansif komplikasyonlarla maternal viicut kitle indeksi, yas, erken
gebelikteki kan basinc, tibbi 6zgecmisi, ve gebelik iliskili protein A, plasental biiyiime
faktori ve uterin arter Doppler’i gibi biyofizik belirteclerle iliski bulunmustur. Bu tiir
calismalar literatiirde mevcut verileri sentez yetenegini sinirlayan cesitli isaretleri ve
risk faktorleri kullanmistir.

Tablo 1: Preeklampsi icin Kklinik risk faktorleri

Primiparite

Onceki preeklamptik gebelik

Kronik hipertansiyon, kronik bobrek hastaligl, veya ikisi
Trombofili dykiisii

Cogul gebelik

In Vitro Fertilizasyon

Preeklampsi aile dykiisii

Tip 1 Diabet veya Tip 2 diabetes mellitus
Obezite

Sistemik Lupus Eritamotosis

Ileri anne yas1 ( > 40)

( Gebelikte Hipertansiyon. Washington DC: Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Cemiyeti;
2013)

MEVCUT ONGORU TESTLERININ KISITLILIKLARI

Genel olarak, birden fazla 6ngorii faktori kullanan modeller tek bir faktérii kullan
modellerden daha iyi tespit oranlar1 gostermektedir. Modeller ayrica erken baslangich
preeklampsi ve agir preeklampsi icin daha iyi kestirim degerine (preeklampsi
gelisenlerde pozitif test orani) sahip olma egilimindedir. Genel olarak, cogu ¢alisma orta
PPV bildirmistir. Olgu-kontrol tasarimi, erken baslangi¢cli preeklampsi olgularinin az
sayida, ve kullanilabilir prediktorlerin cok sayida oldugu tarama modelleri rapor edilen
tespit oranlarinin asir1 iyimser oldugu kaygilarina yol agmaktadir. Bu modeller ayni
zamanda prospektif kohortlarla bagimsiz olarak degerlendirilmemistir.
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Preeklampsi icin bir 6ngori testinin yararh olabilmesi icin, yliksek duyarlhilik ve ytliksek
PPV  olmas1 gerekir ki bu test sonucu pozitif olan kadinlarin hastalik gelismesi icin
ylksek risk altinda olmasi anlamina gelir. Ek olarak, 6ngori testinin yararl olabilmesi
icin, semptomlarin baslamasindan 6nce tespitinin klinik sonuclari iyilestirmesi gerekir.
Teorik olarak, erken baslangich preeklampsi riski yiiksek kadinlarin uzmanlara
yonlendirilmesi daha yakin takibe izin verebilir. Ancak uygulamada, bu ayiklamanin
etkinligi erken baslangicli preeklampsi icin literatiirde rapor edilen diisik PPV
tarafindan engellenmektedir. Ornegin, 7797 tekil gebelik iceren bir kohort ¢calismasinda
arastirmacilar, erken baslangi¢ch preeklampsi icin klinik risk faktorleri yani sira
ultrasonografik ve biyokimyasal belirtecler iceren modelleri ile % 93 gibi ytliksek tespit
orani bildirmistir. Ancak, erken baslangi¢li preeklampsi i¢in tarama pozitif olan 476
kadindan 32'sinde hastalik gelismis ve sadece % 7 PPV vermistir. Erken baslangich
preeklampsinin nispeten diisiik olan prevalansi géz oniline alindiginda, anlamli PPV
tretmek i¢in tarama testlerinin su anda elde edilebilenden daha yiiksek hassasiyetleri
ve ozgiilliikkleri olmas: gerekir. Ustelik, mevcut preeklampsi tahmin testleri, diisiik
PPV nedeniyle kadinlara faydadan c¢ok zarar verebilir. Bu testler, bir erken
baslangich preeklampsi vakasin1 yakalamak icin ¢cok sayida kadinin yiiksek riskli
olarak tanimlanmasina ve yogun bir gézetim altinda tutulmasina ihtiya¢ duyar.

Birinci licay biyofiziksel taramaya dayali preeklampsi riski yiiksek olan kadinlar i¢in
koruyucu tedaviyle ilgili randomize kontrollii ¢alisma yoktur. Risk faktorlerini
degerlendirmek icin ayrintili bir tibbi 6éykii alinmasi su anda preeklampsi taramasi i¢in
en iyi ve tek tavsiye edilen yaklasimdir. Calismalar aspirin veya diger miidahalelerin
birinci licayda preeklampsi tahmin testlerine dayali yiiksek risk altindaki kadinlarda
preeklampsi insidansini azalttigin1 gosterene kadar bu yontem preeklampsi i¢in tarama
yontemi olarak kalmalidir. Bir metaanaliz, 16 haftadan 6nce baslanan diisiik doz aspirin
alt grubundaki, kadinlarda siddetli preeklampsi, fetal biiylime geriligi ve gestasyonel
hipertansiyon riskini 6nemli 6l¢lide azalttigini gostermesine ragmen, bu ¢alismalardaki
hastalar cogunlukla biofiziksel testler yerine klinik risk faktérleriyle belirlenmistir. 11k
lcay’da biyofiziksel riske dayali tahmin-miidahale ¢alismalar, ilk licay’da taramaya
dayali1 tespit edilen kadinlarin diisiik doz aspirinden yarar goriip gormedigini belirlemek
icin gereklidir.

Birlesik Devletler Onleyici Hizmetler Gérev Giicii, preeklampsi énleme amaciyla
aspirin ile ilgili 2014 onerisi olarak, biyofizik degerlendirmeye dayali 6ngori
modelleri icin "klinik kullanim icin yeterli dogrulugu oldugu goésterilmemistir"
sonucuna varmistir.

SONUCLAR

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Cemiyeti, risk faktorlerini degerlendirmek icin uygun
bir anamnez almanin 6tesinde preeklampsi tahmini icin tarama 6nermez. Riske dayah
taramaya, uterin arter Doppler ve maternal serum analitleri dahil biyofiziksel testler
eklemenin herhangi bir marjinal faydasi ek maliyeti hakli gostermek icin gosterilmelidir.
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Tarama stratejilerinin maliyet-etkinlik ¢alismalari, kadinlar1 preeklampsi riski yiiksek
olarak belirlemenin olumsuz etkilerini, ebeveyn endisesi, dogum 6ncesi randevularin
artan siklig1 ve ek tetkikler dahil, 6l¢gmelidir. Preeklampsi icin birinci trimester risk
degerlendirmesinin klinik olarak yararli olabilmesi icin, gelecek tarama testlerinin
preeklampsi gelisecek kadinlar1 belirlemek i¢cin yeterince yiiksek sensitivitesi ve PPV
olmas1 gerekir ve test pozitif kadinlara klinik sonucu iyilestirebilecek miidahalelerin
kullanilabilir olmasi gerekir.

( Bu belge yayinladig tarih itibariyle ortaya ¢ikan klinik ve bilimsel gelismeleri yansitir ve
degisebilir. Bu bilgiler, uyulmasi gereken ézel bir tedavi veya miidahaleyi dikte edici sekilde
yorumlanmamalidir.)
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