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Hamilsliyin agirlasmalar1 arasinda getdikce
"preeklampsiya" termini daha ¢ox seslanir. Bu, hami-
laliyin ilk giinlarindan galacak anadan ve bir miite-
xoassisdan xiisusi diqgat talab edean ciddi bir patoloji
vaziyyatdir. Preeklampsiyanin sabaeblarini, diagnoz
tisullarini va garsisinin alinmasi {isullarini bilmakla
bir ¢ox problemdan qaga bilmak miimkiindiir.

Preeklampsiya (PE) hamilsliyin nehang bir
agirlasmasidir, cift catismazhiginin inkisafina, doliin
inkisafinin langimasina sabab ola biler ki, bu da 6z
novbesinds vaxtindan avvesl dogusun tezliyinin
artmasina va operativ dogusun tezliyinin artmasina
gotirib ¢ixa bilar. [1] PE hamilaliyin ikinci yarisinda
(20-ci hoftodon sonra) bas veran, proteinuriya
(glindalik sidikda 20,3 g/l) ils birlikdae arterial hiper-
tenziya ils, tez-tez 6dem ve ¢oxlu orqan/polisistemik
tozahiirlorle xarakterize olunan multisistem patoloji
voziyyatdir. disfunksiya / catismamazliq. [2]

Hipertoniya ve preeklampsiyanin simptomlar:
tez-tez qarigdirilir, lakin geyd etmak lazimdir ki,
hamilslik hipertenziyas: (HH) olaraq da bilinir,
hamils qadinlarda proteinuriyas: (sidikda ziilalin
olmas1) olmayan va hamilsliyin 20 haftesinden sonra
yliksak gan tezyiqi olaraq teyin olunur. Yiiksak qan
tozyiqi insanlarda hipertoniyanin yeni bir fenomeni
olaraq ortaya ¢ixir. Basqa so6zls, hamilalik hipertoni-
yast normal yiiksak tazyiqdir, preeklampsiya ise
boyraklerds yiiksek qan tezyiqi ile slagelondirilir.
Qanin hacmi preeklampsiyaya oshomiyyatli tasir
gostorir, buna gora de sidik niimunasinda protein
miqdar1 azaldiqdan sonra usaqliq arteriyasinin va
gan damarlarinin Doppler miiayinasi tovsiys olunur.

Preeklampsiya hamilaliklerin 2-8%-da bag verir,
ana vo perinatal xastalonma vo 6lim hallarmin an
mithiim sebablarinden biridir ve azalmaga meylli
deyil. 28 haftaliys qadar olan hamilsliklords PE-nin
inkisafi ilo ana oliimii 12 defe yiiksokdir.

Orta preeklampsiyas1 olan bir qadin 6ziinii ¢ox
yaxst hiss eda biler. Buna gora da bels bir vaziyyatin
erkon askarlanmasi {i¢lin prenatal skrininqden keg-
mok lazimdir. Hamilsliyin son haftelarinds agir

preeklampsiyanin simptomlarina yiiksek qan tez-
yiqi, bas agrilari, bulaniq gorms, parlaq isiga qarsi
doziimsiizliik, tirokbulanma, qusma, ayaqlarin ve
allarin haddindan artiq sismasi daxildir.

PE ham ana, ham ds dol tiglin uzunmiiddatli
naticalors malikdir. Bu fasadin tehliikesi hamilslik
bitdikden sonra tam sagalmamasidir. PE kecirmis
gqadinlarda hipertoniya, diabet, tirak xostsliyi, insult
vo hatta xar¢ong kimi xastaliklorin yaranma riskini
artir. Siddatli PE-de doliin inkisafin langimesi
miisahide olunur ve xastaliyin gedisi erkan dogusu
talab edir. PE olan analardan dogulan usaqlar hiper-
toniya, insult, sokerli diabet, metabolik pozgun-
luqglar, nevroloji ve psixi pozgunluqglara daha gox
meyllidirlar.

1ndiya gadar PE "forziyyoeloer xastoliyi" idi, lakin
bu yaxinlarda klinik tezahiirlarin baglama vaxtindan
asil1 olaraq PE-nin iki formasinin mévcudlugu siibut
edilmisdir: erkan PE - 34 haftalik hamilslikdan avval
bag veran ve plasentanin formalagsmasi ve gan
dovranimi pozulmasi ile slageli olan. Gec PE, 34
haftadan sonra bas verir. Hamilslik ve PE-nin biitiin
hallarinin 75-80% -ni tagkil edir; ananin yiiklonmis
somatik statusu ila slagelendirilir ve gec vaxtindan
avval dogus, hamginin ana 6liimii ve agir xastalonma
hallarina asas t6hfs verir.

PE-I1 hamile qadinlarin miisahide nazaratine go-
tiirma taktikast 2 nov preeklampsiyanin moévcud-
lugu askar edilmasine yol verir: orta daracali PE ila
xastoxanaya yerlasdirilon hamils qadinin vaziyyatini
diqgptls izladikds, hamilsliyin uzadilmas: miimkiin-
diir, lakin agir PE zaman1 ananin vaziyyastinin sabit-
lasmasindan derhal sonra dogus bas verir.

Orta PE arterial hipertenziya ilo xarakteriza olu-
nur: sistolik gan tezyiqi (SQT) 2140 mm Hg. ve ya
diastolik gan tezyiqgi (DQT) 290 mm Hg hamilaliyin
20 heftesinden sonra normal qan tazyiqi ve 24 saatliq
sidik niimunasinds proteinuriya >0,3q/1.

Siddatli PE-ya 6 saat ara ilo iki dafe ol¢iildiikds
hipertoniya (SQT> 160 mmHg va ya DQT 2110
mmHg), proteinuriya 24 saatliq sidik niimunasinda
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25,0 g/L vo ya iki hissads alinan sidikds 23 g/L
daxildir. 6 saat vo ya test zolaginda 3+, oliquriya <600
ml/giin, beyin ve ya vizual simptomlar (bas agrisi,
gozlorde qigilcimlarin yaranmas: ve s.), agciyar
O0demi, siyanoz, epiqastral nahiyyade veo ya sag
yuxar1 kvadrantda agri, anormal qaraciyer funksiya
(ALT, AST aktivliyinin artmas1), trombositopeniya
(<100 000 /1) vo batndaxili inkisafin langimasi. [2]

PE-nin an qorxulu agirlasmalar1 bunlardir:

1. Eklampsiya, diger sebeblor olmadig: halda,
preeklampsiya ilo alagali tutma va ya bir sira qicol-
malarin olmasidir. 30% hallarda eklampsiya avval-
codan preeklampsiya olmadan qgafil inkisaf edir.

2. HELLP sindromu (hematoma va ya qaraciyarin
cirilmasi), damardaxili hemoliz, transaminazlarin
soviyyesinin artmasi, trombositlerin sayinin azal-
masi. Trombotik mikroangiopatiyanin tazahiirlarin-
dan biri ola bilar.

3. Kaskin boyrak catismazligy; agciysr 6demi; in-
sult; miokard infarkti. Hamilalikden avval hiperten-
ziya fonunda preeklampsiya / eklampsiyali hamile
qadinlarda asagidaki hallarda diagnoz qoyulur:

¢ 20 hoaftslikden sonra proteinuriyanin (giindalik
sidikda ziilal 0,3 q ve ya daha cox) ilk dafe
yaranmasl vo ya avvellor mévcud olan protei-
nuriyanin nazars ¢arpacaq artmast;

e Hipertoniyanin irslilomesi ve/ve ya qeyri-
sabitliyi (hamilaliyin 20-ci haftasine qader gan
tozyiginin daimi monitoringi ils);

¢ 20 haftaden sonra ¢oxlu orqan catismazlig: sla-
matlarinin goriiniisii.

Risk faktorlar

Okser tadgiqatcilar erkan diaqnostik sxemlora
ana xisusiyyetlorinin daxil edilmasini zaruri hesab
edirlor. Ik névbada, PE-nin inkisaf1 {iciin risk faktor-
lar1 nazare alinir, masalan, 20 yasdan asag ve ya 40
yasdan yuxary, ilk hamilslik, etnik mansubiyyaet, cox
sayl1 hamilslik, piylanms, sokerli diabet, koaqulopa-
tiya, xroniki bdyrak xastaliyi ve revmatoloji xaste-
liklar (revmatoid artrit, sistemli lupus eritematoz va
s.). [3] PE 4/5-in inkisafinda ananin tirek-damar
disfunksiyasinin roluna dair olamstlor var. Ana
xtisusiyyatlorinin qgiymatlondirilmasinin erken PE
(Ib) prognozlasdirilmasinda an tasirli olduguna
inanilir vo biomarkerlarls birlikde modelin prognoz-
lasdirma qabiliyyati 6 dafs artir.

Bu giin ultrases diagnostik {isullar1 geyri-inva-
zivliyi, yiiksok malumat mazmunu va tez natice alds
etmoak qabiliyystine gora populyarliq qazanmisdir.
Déliin ve ananin hemodinamikasinda dayisikliklarin

diagnozu monfi naticalarin erken qarsisini almaga
imkan verir. Doppler ultrasas todqiqat metodlarinin
istifadesi marhalalari teyin etmays, PE-nin gedisatin
prognozlasdirmaga ve miixtalif dermanlarin tera-
pevtik tosirlarini giymatlondirmaye komak eds bilar.

PE-nin an vacib diaqnostik iisullarindan biri
anada beyin hemodinamikasimin giymatlandirilme-
sidir. Onun dayismaesi PE-nin agirlasmalarindan 6lan
gadinlarin otopsi naticeleri ilo tesdiqlenir. Serebral
gan axininin dyranilmasi transkranial Doppler ultra-
sos iisulu ile hayata kegirilir. Bu metoddan istifads
edarak, serebral hemodinamikada patoloji dayisik-
liklorin xarakteri va siddati ilo PE-nin inkisaf riskini
proqnozlasdirmaq, bu xastsliyin siddatini teyin
etmoak, hamg¢inin arterial hipertenziya ilo miisayiat
olunan digar sertlorden PE-nin differensial diagnos-
tikasin1 aparmaq miimkiindiir. E. Franco-Macias ve
hammdislliflar [7] gostardi ki, anterior, orta ve poste-
rior serebral arteriyalarda orta qan axiru stirati PE
olan qadinlarda artir, periferik damar miiqavimati
indekslori ise azalir. Bu fenomen PE-Ii hamils qadin-
lar tigiin xarakterik olan serebral autoregulyasiyanin
pozulmast ils izah olunur. N.V. Xramgenko va diger-
lori [8] hamilo gadinlarda hipertenziyasinda diiz
sinusunda va Rosentalin bazal venalarinda hemodi-
namik parametrlards dayisikliklarin naticelarini tog-
dim edirlor. Musalliflor vurgulayirlar ki, beynin
venoz damarlarinda gan axininin siirat parametrlori-
nin artmasi, dolayi yolla kallodaxili venoz hiperten-
ziyanin inkisafini gostarir, PE ilo hamile qadinlarda
vaziyyati shamiyyatli deracads agirlasdirir va ciddi
naticalara sabab ola bilar.

Periorbital Doppler goriintiilomani istifade eda-
rok PE olan hamile qadinlarda orbital bolgenin da-
marlarinin hemodinamikasi dayisikliklarinin Oyre-
nilmesi prespektivli bir tisuldur. Bu tadqiqat metodu
xiisusi ehamiyyat kasb edir, ¢linki PE olan xastalorda
gorma pozgunlugu epizodlar1 var ve agir hallarda
torlu gisanin qopmast miimkiindyir.

PE-ds boyrok zadelonmesi miiasir mamaliq ve
nefrologiyada aktual problem olaraq qalir, bu pato-
logiyanin yiiksak yayilmasi (biitiin hamilsliklarin 2-
14%) vo naticesinin gozlanilmazliyi ile slagadardir.
F.K. ©@hmadova gore [9], boyrak qan axininin qiymat-
londirilmasi PE-I1 hamile qadinlarda sistemli hemo-
dinamik pozgunluglar1 agkar edir. Miigavimat
indeksinin (IR) vo sistolik-diastolik nisbatin (SDN)
artmasi ilo damar miiqavimatinin artmasi xastaliyin
siddati ile alagalandirilir ve buna gors ds diagnostik
maqsadlar {iciin istifads edils bilar.
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Preeklampsiyada cift gan axininin giymatlandiril-
moasi shamiyyatlidir. Bu vaziyyetds, an dolgun malu-
mat hom UA (usaqliq arteriyasi), ham da gobak ciye-
si damarlarinda, daxili karotid ve ya boyiik beyin
arteriyalarinda qan axiinin eyni vaxtda dyranilmasi
ilo alda edila bilar. L. Gedes-Martins va basqalar1 [10]
hipertenziv dayisikliklorlo slagadar asag1 riskli
hamile gadinlarda Doppler ultrasss miiayinesinin
boyiik bir klinik shamiyyaetinin olmadigini siibut
etdi, lakin yiiksak risk oldugu hallarda PE va batn-
daxili inkisaf langimasinin proqnozlasdirilmasinda
UA gan axininin giymatlandirilmasi, xiisusen da on-
larin erkan formalar1 vacibdir. PI (pulsasiya indeksi)
UA, miiasir tadqiqata gora, Doppler gostaricilorinda
an vacib gostaricidir. [11] Bununla bels, digar malu-
matlara gora usaqliq-cift-dél dévraninin pozulma-
sinin an hassas gostaricisi tadqiq olunan damarlarda
miiqavimat indeksinin artmasidir. Bu masalanin hals
da atrafli nazardan kecirilmasina ve daha ¢ox aras-
dirmaya ehtiyaci var. [12]

Ehtimal olunur ki, PE-Ii hamils qadinlarda xeste-
liyin siddati artdiqca usaqlig- cift qan dévraninda
miiteraqqi azalma miisahida olunur, hemginin I, P
vo 1Q-do essensial hipertenziyasi olan hamils qadin-
larda usaqliq damarlarinin arteriyalariin saviyyosi
asag1 diisiir (liglincli trimestr). Bazi tadqiqatgilar
hatta hesab edirlar ki, PE olan hamils qadinlarda orta
gan tazyiqi vo PI UA dogus zamani hamilalik yas1 ila
tors miitenasibdir. [13]

Diger giymoatlondirilon gosterici iss UA-da qan
axininin  siiratidir. Doppler analizinden istifads
edarek UA qan axim siiratinin 6l¢iilmasi gostarir ki,
agirlasmamis hamilaliyin ikinci yarisinda UA-da
Doppler gan axmi indekslarinin adadi dayerlari
praktiki olaraq sabit qalir ve hamilsliyin sonuna
godar SDN 2.0-dan ¢ox deyil. [14] Bununla bels, bela
SDN daqiq bir gosterici kimi birmanali deyil, ¢iinki
sonraki todqgiqatlarda miialliflor normal hamilalikda
SDN-nin 2,6-dan az oldugunu askar ediblar. Bu
soviyyadon artmasi olii dogus, vaxtindan avval
dogus, doliin inkisafinin langimasi ve PE ile ¢atin-
lagan hamiloalikls alagalendirilir. UA gan axir siirati
ayrisinde erkon diastolik oyma miiayyen edils bilar
ki, bu da PE-in progqnozlasdiricisi ola bilar. [15]

Shoamiyyoatli bir diaqnostik xiisusiyyat, diastolun
baslangicinda meydana goalon UA-da gan axini daras-
calarinin ayriliklarinda diastolik oymanin goriiniisii-
diir. Patoloji diastolik oyma tiglin qan axininda yal-
niz bels bir dayisiklik onun zirvasi son diastolik siirat
soviyyaesine ¢atdigda ve ya ondan asag olduqda
aparilmalidir. Miisyyen edilmisdir ki, hamilsliyin II

trimestrindoe ikigat oyma UA gan axininin miitaraqqi
pislasmasini ve hamilsliyin alverissiz naticosini gos-
torir. [16]

Ananin venoz hemodinamikasinin gec proteinu-
riya ila oalagali olduguna dair bir fikir var, lakin bu
fakt1 destoklomak {ti¢iin hala da kifayat gadar etibarl
moalumat yoxdur. [17,18] Buna baxmayaraq, indi
venoz qan axininin giymsatlandirilmaesinin PE diaq-
nozunda da vacib olduguna inanilir.

Bundan olave, funksional tisullarin komoyi ilo
doliin veziyyetinin diaqnozu da hayata kegirilir.
Doliin orta serebral arteriyasinin Pl-si do PE ris-
klarini giymatlondirmak {i¢iin istifads olunur: déliin
orta beyin arteriyasinin PI-nin qadin UA-nin Pl-ys
nisbati perinatal naticani proqnozlasdira biler. [19]

AM. Gromovoya ve hammiialliflors gors, PE
olan qadinlarda gobak arteriyasinda SDN, PI ve IR
dayarleri saglam hamils qadinlarda olanlar1 shamiy-
yotli daracade iistelayir ve patologiyanin siddstin-
den asili olaraq artir. [20] PE altinda agir, gobak
ciyssinin damarlarinda gqan axinimin kritik vaziyyeti
var. Tedqiqatlar gosterdi ki, 3D Doppler sonoqra-
fiyas1 ve cift kalsifikasiyasinin kompiiterlagdirilmis
tohlili PE ve FGR-nin diaqnozu ve siddatinin giymat-
londirilmesinda istifada edila biler. Bundan slave, PI-
UA, hamilslik yasindan asili olmayarag, ciftin histo-
loji dayisikliklarin ¢ox tesirli bir gostericisidir. [21,22]

Hazirda an perspektivli istiqgamatlarden, ham bio-
markerlari, hom da klinik malumatlar1 6ziinds birlas-
diran skrininq modellarinin yaradilmasidir. Bununla
alaqadar olaraq, bu ciir diagqnostika {igiin bir ¢ox
sxem hazirlanmigdir. Ancaq haetta onlarin arasinda
bels, biitiin tibb ictimaiyystinin riayest eds bilaceyi
birini ayirmaq hals do miimkiin deyil.

Beloliklo, miiasir tadgiqatlarin moelumatlarinin
tohlilinin naticalari gosterir ki, bu giin bir ¢ox diag-
nostik iisullara baxmayaraq, onlarin arasinda an
tosirli olan1 miisyyan etmak problemi hoals do aktu-
aldir va bu, xastsliyin siddastinin ve proqnozunun sn
etibarli giymetlendirilmasini temin edscekdir. PE-
nin inkisafi yuxarida gosterilenler, profilaktik va
terapevtik tadbirlarin vaxtinda hayata kegirilmasina
yonalmis PE-nin erken diagnozu ti¢iin an informativ
tisullarin axtarisina daha da ¢ox ehtiyaci asaslandirir.

PE-nin miialicesi multidisiplinar yanasmadan va
dogus zamani an optimal metodunun secimindan
ibarat hayati tohliikesi olan agirlasmalarin qarsisinin
alimmasidir.

Qadinin tam miiayinesi ve PE-I1 xastelerin, eloca
da yiiksak riskli xastelarin miisahide edilmasinda
genis istifade olunan hassas PE markerlori va
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adekvat miialice optimal naticalor slde etmayas im-
kan verir. Ustalik, vaxtindan avval dogus zamani, an
son texnologiyalardan istifade edarsak, yeni dogul-
muslarin intensiv terapiya ve reanimasiya sobasinin
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