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Profilaksi

•Kime?
•Nasıl?

• Diyetle kalsiyum desteği
• Progestinler?
• Aspirin
• Aspirin + DMAH
• Vitamin C, Vitamin E
• Tuz kısıtlaması
• Yatak istirahati



Diyetle kalsiyum desteği

2014

2017

Gebelik öncesinde veya erken gebelikte  kalsiyum desteğinin ya 
da yiyeceklerin kalsiyumdan zenginleştirilmesinin gebelikte 
hipertansif bozuklukların önlenmesinde etkisi  ile ilgili veriler 
yetersiz.
RK tek bir çalışmaya dayanıyor (60 olgu), devam eden bir 
çalışma var.

Gebelikte yüksek doz kalsiyum desteği alan grupta:
Yüksek kan basıncı daha az (0,65)
Preeklampsi daha az (0,45)
Erken doğum daha az (0,76)
Maternal ölüm/ciddi morbidite daha az (0,80)



Progestinler



Düşük Doz Aspirin (50-150mg)

2014





• Erken başlangıçlı preeklampsi ve 34 haftadan önce erken 
doğum öyküsü olan,

•Birden fazla preeklampsili gebelik öyküsü olan gebelere,

İlk trimester sonunda başlanmak üzere düşük doz (60-
80mg) Aspirin verilmesi önerilir. 
(30.000’den fazla kadında yapılmış randomize kontrollü çalışmalarda aspirin 
verilmesi preeklampsi oluşumunda küçük bir azalma yaratmışken tedavinin 
akut bir olumsuz etkisi saptanmamıştır.)



Vit C, E

Diyette tuz kısıtlaması

Yatak istirahati



2016

Düşük Doz Aspirin (50-150mg)



2016

Düşük Doz Aspirin (50-150mg)
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Aspirin + DMAH



 İlk trimesterde yapılan  preeklampsi risk değerlendirmesinin ve pazara 
sunulan ticari testlerin faydasını gösterir veriler yetersizdir.

Preeklampsi değerlendirmesinde detaylı medikal öykü alınması halen en iyi ve 
önerilen tek yöntemdir.

Aspirin ve diğer müdahalelerin birinci trimester risk değerlendirmesine bağlı 
kullanılmasının faydası gösterilene kadar böyle kalması önerilmektedir.



2017



Sonuç:
•Gebeliğin Hipertansif hastalıklarının profilaksisinde:
•Anti-oksidanlar, Vitamin C, Vitamin E ÖNEREN YOK
• Yatak istirahati, Tuz kısıtlaması ÖNEREN YOK
•Kalsiyum desteği: YARARLI ??

(Belki yetersiz kalsiyum alanlarda)
•Düşük doz Aspirin YARARLI

• (Düşük riskli kadınlarda? ; Yüksek risklilerde verilmeli)

•Düşük doz Aspirin + DMAH YARARLI ??
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