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ÖZET 
Amaç: Düşük doz aspirinin preeklampsl profilaksisindeki ro

lü araştırıldı. 
Çalışmanın yapıldığı yer: S.B. Ankara Hastanesi Kadın-

Doğum Servisi. 
Maretyal ve Metod: Preeklampsl açısından risk taşıyan 42 

nullipar gebe rastgele İki gruba ayrılarak çalışma gru-
bundakilere 28-29. gebelik haftasından itibaren 80 
mg/gün aspirin verildi. Çalışma ve kontrol grubu terme 
kadar takip edildi. 

Bulgular: Çalışma grubunda, kontrol grubuna göre daha az 
oranda preeklampsl, daha uzun gebelik süresi saptan
masına karşılık bunlar istatistiki olarak anlamsız bulundu 
(p>0.05). Sadece ortalama doğum ağırlığında çalışma 
grubunda, kontrol grubuna göre istatistiki olarak anlamlı 
yüksek değer saptandı (p<0.05). 

Sonuç: Düşük doz aspirinin preeklampsi açısından risk 
taşıyan gebelerin profilaksisinde rutin kullanımı için daha 
kapsamlı çalışmaların sonuçları beklenmelidir. 
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SUMMARY 
Objective: The role of low dose aspirin in the prophylaxis of 

preeclampsia was investigated. 
institution: Ministry of Health, Ankara State Hospital, Obs

tetrics and Gynecology Clinic. 
Material and Method: 42 nulliparous high risk patients 

were randomly assigned to two groups. 80 mg/day aspi
rin was administered to the study group starting at 28-29 
weeks. All patients were followed up till the end of their 
pregnancies. 

Results: A lower incidence of preeclampsia, a longer dura
tion of pregnancy and fewer neonatal losses were seen 
in the study group when compared with the control 
group. But none of the results were statistically signifi
cant (p>0.05). The mean birth weights showed statisti
cally significant difference between the study and the 
control groups, with the study group having higher va
lues (p<0.05). 

Conclusion: It will be prudent to wait the results of large 
scale investigations before routinely using low dose as
pirin prophylactically in high risk patients for preeclamp
sia. 
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Yüksek fetal ve maternal komplikasyonları nede
niyle preeklampsi obstetrikteki önemini korumaktadır. 

Etiyolojinin tam olarak açıklanamaması takip ve 
tedavideki en büyük zorluğu oluşturmaktadır. Son yıllar
da preeklampsi etyopatogenezinde prostogandinlerle il
gili çok sayıda çalışma yapılmıştır. Özellikle trombok-
san (TXA2), prostosiklin (PGI2) oranındaki bozulmanın 
preeklampsl gelişiminde rolü olduğu belirtilmektedir (1). 
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Aspirin yağ asit siklooksigenazını geri dönüşüm-
süz inaktive eder ve prostoglandin sentezini inhibe 
eder. Trombosit ler, nükleus içeren endotel hücre
lerinden tarklı olarak yeniden enzim sentezleyemez-
ler. in vitro çalışmalar, trombosit siklooksigenazının 
düşük doz aspirin ile inhibisyonu vaksüler endotel 
siklooksigenazından daha duyarlı olduğunu göster
miştir. Bu nedenle düşük doz aspirin tedavisi, trom
bosit kaynaklı tromboksan üretiminde selektif bir inhi-
blsyon, endotel kaynaklı prostoksiklin üretiminde se 
lektif bir uyarıya sebep olarak PGI2/TXA2 oranını ar
tırabilir. 

Biz bu çalışmamızda preeklampsi gelişimi açısın
dan risk taşıyan gebelerde düşük doz aspirin profilak-
sisinin etkisini araştırdık. 
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MATERYAL VE METOD 
Bu çalışma Sağlık Bakanlığı Ankara Hastanesi Ka

dın Hastalıkları ve Doğum Kliniği Gebe Takip Pol i -
kliği'nde 1991-1993 tarihleri arasında izlenen nullipar 
gebelerde yapılmıştır. 

285 nullipar gebe çalışma kapsamına alınmıştır. 
Hasta seçimi sırasında, 

- Esansiyel hipertansiyon 

- Böbrek hastalıkları 

- Diabetes Mellitus 

- Kanama, pıhtılaşma bozukluğu 

- Peptik ülser 

- Aspirin alerjisi olanlar çalışma dışı tutulmuştur. 

Normotansif. proteinüri ve ödemi olmayan, gebelik 
haftaları U S G ile doğrulanmış 285 nullipar gebeye 28. 
gebelik haftasında roll-over testi yapıldı. 42 nullipar ge
bede roll-over testi pozitif saptandı. Bu 42 nullipar ge
be rastgele olarak iki gruba ayrıldı. 21 gebeden oluşan 
çalışma grubuna 28-29. gebelik haftasından itibaren ru
tin gebelik takibine ek olarak 80 mg/gün aspirin verildi. 
21 gebeden oluşan kontrol gıubu ise sadece rutin ge
belik takibine alındı. Her iki grup da 15 gün aralarla 
çağrılarak preeklampsi gelişimi açısından araştırıldı. 
Preeklampsi gelişen gebeler hastaneye yatırılarak iz
lendi. Ağır preeklampsi, intrauterin gelişme geriliği 
oluşmayanlar terme kadar takip edildi. Klinik ve labora
tuar bulguları kötüleşen fötal distres veya intrauterin 
gelişme geriliği saptananlarda gebelik sonlandırıldı. 

Travay ve doğum sırasında maternal ve fötal 
komplikasyon gelişimi araştırıldı. Yenidoğan bebek, ço
cuk hastalıkları uzmanlarınca değerlendirilerek; distres, 
İntrauterin gelişme geriliği, prematürite, konjenital ano
mali açısından değerlendirildi. 

Çalışmaların sonuçları istatistiki olarak Fischer-
Exact testi ile karşı laştır ı ldı . Doğum ağırl ıklarının 
karşılaştırılmasında Student-t testi kullanıldı. 

SONUÇLAR 
Çalışma grubundaki gebelerin ortalama yaşları 

21.9±2.4 (18-28). Kontrol grubundaki gebelerin ortala
ma yaşları 23.0±2.2 (18-28) olarak bulundu. Fark ista
tistiki olarak anlamsızdır. Çalışma grubunda bir hasta 
kontrole gelmedi. 20 gebe çalışmayı tamamladı. Takip 
boyunca ilaca bağlı yan etki görülmedi. Çalışma gru
bunda yalnız 2 gebede (%10) hafif preeklampsi gelişti. 
Bunlardan biri 35. gebelik haftasında diğeri ise 39. ge
belik haftasında spontan vajinal doğum yaptı. 

Kontrol grubunda tüm olgular çalışmayı tamamla
dı. Bu grupta 6 hafif preeklampsi (%28.5), 1 ağır preek
lampsi gelişimi (%4.7) gözlendi. Hafif preeklampsi ge
lişenlerden 5 tanesi 38-40. haftalar arasında spontan 
vajinal doğum yaptılar. Bir olgu intrauterin gelişme geri-
Iği nedeniyle 37. haftada oxytocin indüksiyonuyla doğur
tuldu. Ağır preeklampsi gelişen gebe ise 35. haftada 
oxytocin indüksiyonu ile doğurtuldu. 

ÇAMLI ve Ark. 
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Her iki grupta sectio sezeryan uygulanmamıştır. 
Tüm doğumlar vajinal olarak gerçekleşmiştir. Preek
lampsi gelişimi açısından gruplar karşılaştırıldığında ça
lışma grubunda kontrol grubuna göre preeklampsi ge
lişimi daha az sayıda olmasına karşın fark istatistiki 
olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

Gebelik süresine bakıldığında, ortalama gebelik sü
resi çalışma grubunda 39.4 hafta (35-41), kontrol gru
bunda 39.1 hafta (38-41) bulunmuştur. Fark istatistiki 
olarak anlamsızdır (p>0.05). Çalışma grubunda bir pre-
term doğuma karşılık, kontrol grubunda iki preterrn 
doğuma rastlanmıştır. 

Yenidoğanlar incelendiğinde çalışma grubunda or
talama doğum ağırlığı 34581498 g (2400-4350 g) bulun
muştur. Sadece bir olgu 2500 g'ın altında olup, hiçbi
rinde major konjenital anomali saptanmamıştır. Kontrol 
grubunda ortalama doğum ağırlığı 3122+536 g (2100-
4000g) bulunmuştur. Üç bebek 2500 g'ın altında olup 
hiçbirinde major konjenital anomali saptanamamıştır. 
Ortalama doğum ağırlığı açısından her iki grup karşılaştı
rıldığında fark istatistiki olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0.05). 

Doğumu takiben tüm preeklamptik annelerde hızlı 
bir düzelme görüldü. Doğumdan 6 hafta sonraki kont
rollerde anne ve bebeklerde patolojik bulgulara rastlan
madı. 

TARTIŞMA 
Düşük doz aspirin ile preeklampsi profilaksisi ça

lışmasında ilk aşama yüksek riskli gebeliklerin seçimi
dir. Bu amaçla değişik metodlar kullanılabilir. Örneğin 
Wallenburg böyle bir çalışma için angiotensin II testini 
kullanırken (2) Schiff roll-over testini (3), McPar land 
doppler U S G tekniğini (4) tercih etmişlerdir. Biz kolay 
uygulanması, deneyim gerektirmemesi, ucuz, kısa za
manda sonuç vermesi, noninvaziv ve güvenilir bir test 
olması sebebiyle roll-over testini kullandık. 

Düşük doz aspirin terapisine Beaufils (1) 12. ge
belik haftasından Benigni (5) 13. gebelik haftasından 
sonra başlamışlardır. Biz erken dönemlerde salisilat 
kullanımının olası teratojenik etkisi ve gebelerin kulla
nımdaki isteksizliğini göz önüne alarak profılaksiye 28-
29. haftalardan itibaren başladık. 

Aspirin dozunu Beaufils (1) 150 mg/gün, Benigni 
(5) ve Wallenburg (2) 60 mg/gün, Mc Parland (4) 75 
mg/gün, Schrocksnadel (6) "80 mg/gün olarak seç
mişlerdir. Biz çalışmamızda 80 mg/gün aspirin kullan
dık. Çalışma süresince gebe ve yenidoğanlarda aspirin 
kullanımına bağlı yan etki görülmedi. Literatürde de yan 
etki bildirimine rastlamadık». Çalışmamızda her iki grup
ta preeklampsi gelişimi açısından anlamlı bir fark bu
lunmamıştır. Bunda aspirin alan grupta da %10 oranın
da preeklampsi gelişmesi önemli rol oynamıştır. 

Beafuils'in yaptığı bir çalışmada preeklampsi açı
sından risk taşıyan gebelerde aspirin profilaksisi ile te
davi edilen grupta hiç preeklampsi gelişmezken kontrol 
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grubunda %11 preeklampsi geliştiği gösterilmiştir (1). 
Ayrıca proteinüri ve perinatal mortalitede anlamlı düşük 
kaydedilmiştir. VVallenburg'un çalışmasında ise aspirin 
profilaksisi alân grupta gene hiç preeklampsi gelişmez
ken kontrol gurbunda %29 preeklampsi, %4 eklampsi 
olgusu saptanmıştır (2). Schiff aspirin verilen grupta 
%2.9, plasebo verilen grupta %22.6 preeklampsi ge
liştiğini bildirmiştir (3). Benzer sonuçlar başka çalışma
larda da desteklenmiştir (4,7,8)*. 

Ortalama gebelik süreleri arasındaki (arkı da ista-
tistiki olarak anlamsız bulduk (p>0.05). Benigni düşük 
doz aspirin kullananlarda daha uzun gebelik yaşı tespit 
etmesine (5) karşın Schroksnadel böyle bir ilişki bula
mamıştır (6). Çalışmamızdaki yenidoğanların ortalama 
doğum ağırlıklarına baktığımızda düşük doz aspirin alan 
gruptaki bebekler çalışma grubundaki bebeklerden da
ha fazla doğum ağırlığına sahiptirler. Fark istatistiki ola
rak anlamlıdır (p<0.05). Literatürde düşük doz aspirin 
kullanımının intrauterin gelişme geriliği insidansını azalt
tığını iddia eden yayınlar mevcuttur (1,2,7,9). Benigni 
aspirin kullanan grupta daha yüksek doğum ağırlığı bul
muştur. Ancak bir çalışmada düşük doz aspirin alan 
grupla plasebo alan grubun yenidoğanlarını doğum ağır
lıkları ve umbilikal arter pH değerlerinde anlamlı bir fark 
bulunamamıştır (6). 

Düşük doz aspirinin preeklampsi açısından riskli 
gebelerin profilaksisinde kullanımı ile ilgili çalışmalar 
tüm dünyada hala ilgi uyandırmaktadır, ingiltere'de ha
len devam eden ve 9000 gebeyi kapsayan düşük doz 
aspirin kullanımı ile ilgili kollaboratif çalışma bir çok so
ruya ışık tutabilecek niteliktedir. Düşük doz aspirinin 
preeklampsi açısından risk taşıyan gebelerin profilaksi
sinde rutin kullanımı için daha kapsamlı çalışmaların 
sonuçları beklenmelidir. 
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