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Pre-eklampsi Profilaksisi
• Düşük doz aspirin, trombosit kaynaklı geri dönüşsüz COX-1 

inhibisyonu ile Troboxane A2 sentezini engeller.

• Antikuaglan ( LMWH ), NO yararlanımını arttırarak 
vazodilatasyonu sağlar, TA düşürür, pro-anjiogenik etki, serum 
myeloperoksidaz artışı, sFlt-1 bağlanma alanı ile etkileşim, 
proliferasyon ve mitozu uyarır, apopitosisi engeller, kompleman
aktivasyonunu ve inflamasyonu baskılar,,,,,

• Kalsiyum, hücre içi kalsiyumu ve parat hormon ve /veya renin 
salgısını azaltır.

• D vitamini, kalsiyum emilimi, immünite, endokrin…

• Antioksidan, C, E vitamini, 

• Balık yağı, antiinflamatuvar, vazodilatasyon,,,,

• Nitrik oksid donörleri, vazodilatasyon.



Placental Origins of Preeclampsia : Challenging the
Current Hypothesis

Berthold Huppertz, Hypertension 2008
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İmplantasyondan sonra 
endometrial glandlar ve maternal kapiller damarlar

sinsisyotrofoblastlar tarafından invaze edilir. 



Fertilizasyondan 17 gün sonra endometrial glandlarla 
intervillöz alan arasında bağlantı oluşur. 

Histiotrofik beslenme dönemi. 
Trofoblast fagositoz aktivitesi.

Anaerobik metabolizma

Gebeliğin 43.günü



10-12. hf kadar spiral arterler endovasküler trofoblast

tıkaçları ile kapalı. 

İntervillöz alan gland sıvısı ile dolu.

Histiotrofik beslenme              Hemotrofik beslenme

Glandüler aktivite 10.haftaya kadar devam eder.



12.haftadan önce plasenta intervillöz alanda 

belirgin maternal dolaşım saptanmaz.



Endovasküler trofoblast
invazyon

İlk trimester artmış 
anormal 

vaskülarizasyon



Plasentasyon 

Gebelik öncesi  IUGR/Preekl Normal



Trofoblastik mikropartiküler parçacıklar 



Trofoblastik mikropartiküller /debris

Ekzom;
Normal fonksiyon
İmmünregülasyon

Mikroveziküller;
Apoptotik, nekrotik
Pro - İnflamatuvar
Pro -kuaglant
Anti -anjiojenik



• Trofoblast diferansiyasyonunda bozukluk

• Trofoblast endovasküler invazyonunda

yetersizlik

– Notch-2, JAG1, MHC

– Naturel killer reseptör

• Sinsisyal füzyon kaybı

• Plasental perfüzyonda bozulma ve iskemi

• Mikroveziküller,  (< 500 nanometre )

– Anti-anjiojenik; s-endoglin, s- Flt-1 artış

– Pro-anjiojenik; VEGF ve PIGF azalma

• Serbest oksijen radikallerinde artış

• Trombosit agregasyonunda artma

• Endotel disfonksiyonu

– Endothelin – 1, TBX-A2 artışı

– Endotel NO azalma

• Jeneralize vazokonstriksyon



Am J Obstet Gynecol , 2014;210.





64 fetus ; preeklampsi, ablasyo, İUGR.

19 fetus ( % 30 ), ( 15 gebe );  FV Leiden, faktör II (prothrombin), 

G20210A ve homozigot MTFR C677T mutasyon mevcut.





















< 37 hf

Kronik hipertansif gebelerde
aspirin preeklampsi riskini

azaltmaz.









Risk of pre-eclampsia in given pregnancy by pregnancy order and history of pre-
eclampsia, Swedish Medical Birth Register, 1987-2004. 

Sonia Hernández-Díaz et al. BMJ 2009;338:bmj.b2255
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Risk of severe pre-eclampsia (defined as pre-eclampsia associated with delivery before 
34 weeks) in given pregnancy by pregnancy order and history of pre-eclampsia, Swedish 

Medical Birth Register, 1987-2004. 
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