
Özet

Amaç: Kliniðimizdeki  preeklamptik gebeliklerin sonuçlarýnýn deðerlendirilmesi 
Materyal ve Metod: Bu çalýþmada 1997-2001 yýllarý arasýnda  kliniðimizde  preeklampsi tanýsýyla izlenen 251
hastanýn klinik özellikleri, geliþen komplikasyonlar ve sonuçlarý  retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarýn yaþ ortalamasý 29.2  6.5 (16-49) yýl olup, preeklampsi tanýsý ile kliniðimize müracaat eden
gebelerin ortalama gebelik haftasý 34.5  4.2 (25-40) idi. Olgularýn 108'i (%43) nullipar iken, 143'ü (%57) multi-
par idi. 143 vakada  hafif  preeklampsi (%57), 99 vakada  aðýr preeklampsi (%39.4), 9 vakada ise  eklampsi
(%3.4) mevcuttu. Sadece 11 olguda (%4.3) kronik hipertansiyon  öyküsü vardý. Hastalarýn ortalama sistolik kan
basýncý 149.5 14.4 mmHg., Diastolik kan  basýncý ise 99.3 9.8 mmHg. idi. 36 olguda ( % 14.34 ) Hellp sendromu,
22 olguda dekolman plasenta ( % 8.8), 13 vakada ise ( % 5.1) akut böbrek yetmezliði geliþti. 26 olguda ( % 10.4)
intrauterin ölü fetüs mevcuttu.    
Sonuç: Preeklamptik gebeliklerin fetal ve maternal komplikasyonlarý nedeniyle, preeklamptik gebeliklerin çok
yakýn takibi ve en uygun zamanda gebeliðin sonlandýrýlmasý gerekmektedir. 
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GGiirriiþþ
Preeklampsi; 20. gebelik haftasýndan sonra ortaya
çýkan hipertansiyon, proteinüri ve ödemle karekterize
bir hastalýktýr. Baþlýca genç primigravidalarýn
hastalýðýdýr. Gebeliklerin ortalama % 5-10' unda
görülmekte ve intrauterin geliþme geriliði, prematüre
doðum, fetal ve maternal mortaliteye yol açabilmek-
tedir (1,2). 
Þiddetli preeklamptik olgularýn yaklaþýk %10'unda
Hellp sendromu geliþmekte ve akut böbrek yetmezliði
- hemoraji gibi önemli komplikasyonlara yol aça-
bilmektedir. Bu olgularda fetal ve neonatal mortalite
oraný % 20-25, maternal mortalite oraný ise % 1-24
olarak bildirilmektedir (3,4).
Bu çalýþmada kliniðimizde preeklampsi tanýsýyla izle-
nen hastalarýn klinik özellikleri, komplikasyonlarý ve
sonuçlarý retrospektif olarak incelendi.

MMaatteerryyaall  -  MMeettoodd
Çalýþmaya 1997-2001 yýllarý arasýnda kliniðimizde
preeklampsi tanýsýyla izlenen toplam 251 hasta alýndý.
Gebelik haftasý ve gebelik sayýsý kaydedildi. Tüm
olgularda obstetrik ultrasonografi ve fetal monitoriza-
syon yapýldý.
Kan basýncý, proteinüri, ödem, idrar miktarý, trom-
bosit sayýsý, periferik yayma, karaciðer enzimleri
(ALT, AST), LDH, total bilürubin, üre ve kreatinin
düzeyleri ölçüldü.
Yirminci gebelik haftasýndan sonra ödem veya ödem
olmaksýzýn hipertansiyon ( 140/90 mmHg) ve pro-
teinüri (>300 mg/24 saat veya spot idrarda >2+)'nin
bulunmasý preeklampsi olarak kabul edildi (3,5).
ACOG'e göre þu kriterlerden bir tanesi olduðu tak-
tirde olgu þiddetli preeklampsi olarak tanýmlandý; kan
basýncýnýn 160/110 mm Hg'dan yüksek olmasý, gün-
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The  evaluation  of  Preeclamptic  Pregnancies  in  our  clinic
Objective:The evaluation of the results of preeclamptic  pregnancies in our clinic.
Materials and methods: In this study, in the 215 cases who were diagnosed preeclampsia between  the years
1997 and 2001, clinic features, complications and results of it has examined as  retrospectively.
Results:The average of age was 29.2 6.5 (16-49) and  the average of the gestational week of the patients  who
admited  to  our clinic with the diagnosis of preeclampsia were 34.5 4.2 (25-40). 108  of the cases were nullipar,
143 cases were multipar. In 143 cases, there  occured  light preeclampsia (%57), severe preeclampsia (%39.4) in
99 cases, and eclampsia (% 3.4) in 9 cases. Only in 11 cases had  a past history of  chronic hipertension (%4.3).
The  averages sistolic  blood  pressure  was 149.5  14.4 mmHg, and  the  diastolic  blood pressure  was 99.3   9.8
mmHg. Hellp Syndrome (%14.34) in 36 cases,  decolman placenta (%8.8) in 22 cases, acute  renal failure (%5.1)
in 13 cases, and stilbirth  fetus ( % 10.4) in 26 cases, were detected.
Conclusions:It is necessary that preeclamptic pregnancies should be controlled closely and  the pregnancy be
terminated  in a suitable time because of the fetal and maternal complications of preeclamptic  pregnancies.     
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lük 5 gramýn üzerinde veya spot idrarda 3-4+ pro-
teinüri, oligüri (<400 ml/gün), trombositopeni
(<100.000/mm3), pulmoner ödem-siyanoz, persistan
vizüel serebral semptomlar veya persistan epigastri-
um - sað üst kadran aðrýsýnýn olmasý. Konvülzyon
geçiren olgular ise eklampsi olarak  deðerlendirildi.
Hellp Sendromu tanýsý; hemoliz  (anormal periferik
yayma, total bilirübin >1.2 mg/dl ve LDH >600 Ü/L),
karaciðer enzimlerinde artýþ (AST>70) ve düþük
trombosit sayýsý (<100000/ mm3) varlýðý ile kondu.
Gebelikten veya 20. gebelik haftasýndan önce kan
basýncýnýn 140/90mmHg'dan yüksek bulunmasý kro-
nik hipertansiyon olarak kabul edildi.
Eklamptik ve þiddetli preeklamptik olgularýn hepsine
MgS04 verildi (6 gr IM, sonra 1 gr/saat infüzyon).
Antihipertansif olarak 1 gr/gün metildopa baþlandý.
Bazý olgularda nifedipin eklendi. Çok þiddetli
vakalarda nitrogliserin infüzyonu yapýldý.
Konvülzyonlar için ise ÝV diazepam uygulandý.
Hastalar týbbi tedavi altýnda ortalama 8 6 (1-30) gün
süre ile izlendi. Komplikasyonlar belirlendi ve uygun
þekilde tedavi edildi. Anne ve fetüs açýsýndan en
uygun zamanda sezaryen veya indüksiyonla gebelik
sonlandýrýldý. Bebeklerin doðum aðýrlýklarý ve Apgar
skorlarý kaydedildi.
Veriler ortalama   standart sapma olarak verildi.
Gruplarýn karþýlaþtýrýlmasýnda ki kare ve Fischer's
exact testleriyle istatistiki analiz yapýldý. P <0.05
anlamlý olarak deðerlendirildi.

BBuullgguullaarr
Hastalarýn yaþ ortalamasý 29.2 6.5 (16-49) yýl olup,
kliniðe preeklampsi tanýsýyla ortalama 34.5 4.2 (25-
40)'ncu gebelik haftasýnda yatýrýlmýþtý. Olgularýn
108'i (%43) nullipar iken, 143'ü (%57)  multipar idi.
Hastalarýn 143'ü hafif preeklampsi (%57), 99'u aðýr
preeklampsi (%39.4), 9'u ise eklampsi (%3.6) idi.
Sadece 11 olguda (%4.3) kronik hipertansiyon öyküsü
mevcuttu.
Hastalarýn ortalama sistolik kan basýncý 149.5 14.4
mmHg, diastolik kan basýncý ise 99.3 9.8 mmHg idi.
Hastalarýn laboratuvar bulgularý tablo I'de görülmek-
tedir. Hastalarda görülen komplikasyonlar ise tablo
II'de görülmektedir. 

Þiddetli preeklampsili olgularda Hellp sendromu,
dekolman plasenta, akut böbrek yetmezliði,
intrauterin ölü fetus, neonatal ve maternal mortalite
oraný hafif preeklamptik olgulara göre önemli dere-
cede daha yüksekti.
Eklamptik nöbetler 7 olguda doðumdan önce (%78),
2 olguda ise doðum sýrasýnda  (%22) görüldü. Gebelik
108 vakada sezaryenle (%43), 143 vakada ise indük-
siyonla (%57) sonlandýrýldý. 225 canlý doðumda orta-
lama fetal aðýrlýk 2284 959 (500-4000) gr, Apgar
skoru ise 5.9 2.8 idi.  43 bebeðin doðum aðýrlýðý 1500
gramýn altýnda idi (%19). Apgar skoru 4 ve altýnda
olan 27 bebek (%12) mevcuttu. Toplam 30 bebek
neonatal dönemde öldü.
Akut böbrek yetmezliði (ABY) geliþen 13 hastadan
6'sýna hemodiyaliz uygulandý. ABY geliþen 2 olgudan
biri Dissemine Ýntravasküler Koagülasyon  ve Adult
Respiratuar Distress Sendromu (DÝK ve ARDS)
nedeni ile  diðeri ise intrakranial hemoraji nedeniyle
exitus oldu (%1.2).

TTaarrttýýþþmmaa
Preeklampsi primigravidalarda daha sýk görülmekle
birlikte olgularýmýzýn %57'si multipar idi. Ayrýca þid-
detli preeklampsi oranýmýz da oldukça yüksekti
(%39). Bu durumun bölgemizdeki diðer hastaneler-
den çoðunlukla aðýr olgularýn kliniðimize sevk
edilmesine  baðlý olduðunu düþünmekteyiz.
Hastalarýn çoðunlukla terme yakýn dönemde klin-
iðimize yatýrýlmýþ olmasý da bu düþüncemizi destekle-
mektedir.
Preeklamptik gebeliklerin seyrinde sýklýkla maternal
komplikasyonlar geliþmektedir. Bir çalýþmada, 584
ciddi preklampsi / eklampsi'li gebenin %16'sýnda
HELLP sendromu geliþtiði, en sýk maternal komp-
likasyonlarýn abrupsiyo plasenta, akut böbrek yetme-
zliði ve DÝK olduðu bildirilmektedir. Bu çalýþmada
sadece 2 olguda maternal mortalite geliþtiði tespit
edilmiþtir (5,6). Çalýþmamýzda ise þiddetli preeklamp-
tik / eklamptik 108 olgunun 30'unda (%27.8) HELLP
sendromu geliþtiðini saptadýk. Hafif preeklamptik
olgularda maternal mortalite saptanmazken, þidddetli
preeklamptik / eklamptik olgularýn 3'ünde maternal
mortalite geliþtiðini saptadýk. Murphy ve ark. 73
preeklamptik gebenin 15'inde (%21) HELLP sendro-
mu, 9'unda (%13) akut böbrek yetmezliði, 11'inde
(%15) abrupsiyo plasenta geliþtiðini bildirmiþlerdir.
12 olguda (%16.4) intrauterin fatal mortalite ve 9
olguda (%12.3) neonatal fetal mortalite saptanmýþtýr
(7). Çalýþmamýzda da bu çalýþmadakine benzer olarak
intrauterin fatal mortalite %10.4 ve neonatal fetal
mortalite %12 olarak saptandý. Akut böbrek yetmez-
liði geliþimini (%5) bizim çalýþmamýzda  bahsedilen
bu çalýþmadakinden daha düþük oranlarda saptadýk.

Laboratuvar  bulgularý Sonuçlar
Üre (mg/dl) 45,8   38

Kreatinin (mg/dl) 1,2   1,1
SGOT (U/L) 101   348
SGPT (U/L) 93   198

T. Bilürubin (mg/dl) 1,15   1,91
LDH (U/L) 942   824

Trombosit  (x103 /mm3) 193   216

Tablo  I  :  Preeklamptik hastalarýn laboratuvar bulgularý
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HELLP sendromu, gebelikle iliþkili ABY'lerinin en
önemli nedeni olarak bildirilmektedir. Bunun yanýn-
da, HELLP Sendromu geliþen hastalarýn %7.7-
19.6'sýnda ABY geliþtiði bildirilmektedir (8).
Drakeley ve ark. ABY olan 72 gebenin %50'sinde
HELLP sendromu saptandýðýný ve özellikle ciddi
böbrek yetmezliði olan tüm hastalarýn ya HELLP
sendromlu yada abrupsiyo plasentalý olduðunu
bildirmiþlerdir. Diyaliz gereksinimi sadece 2 olguda
geliþmiþ ve 2 haftalýk tedavi sonucunda böbrek
fonksiyonlarý tamamen düzelmiþtir. Maternal mortal-
ite ise gözlenmemiþtir (9). Yine Selçuk ve ark.larý
gebelikle iliþkili 39 ABY olgusundan 14'ünde (%36)
nedenin HELLP sendromu olduðunu rapor
etmiþlerdir. HELLP sendromuna baðlý ABY olan 14

olgudan 12'sinin (%85) tamamen düzeldiðini tespit
etmiþlerdir (8). Bizim çalýþmamýzda da bu çalýþmalara
benzer olarak, HELLP'li 36 olgunun 13'ünde (%36)
ABY geliþti. Bunlarýn yaklaþýk yarýsýna hemodiyaliz
uygulandý ve sadece 2 hasta (%15) exitus olurken,
gerisi tamamen düzeldi.
Sonuç olarak, aðýr preeklampsi oranýmýz yüksek
(%39) olup, çoðu vaka kliniðimize preeklampsi tanýsý
ile terme yakýn dönemde yatýrýlmýþtý. Hellp sendro-
mu, dekolman plasenta ve ABY gibi major komp-
likasyonlarýn sýklýðý nedeniyle fetal ve maternal mor-
talite oraný oldukça yüksekti. Bu yüzden preeklamptik
gebeliklerin fetal ve maternal komplikasyonlar
yönünden çok yakýn takibi ve en uygun  zamanda
gebeliðin sonlandýrýlmasý son derece önemlidir.
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Tablo  II  :  Hafif ve þiddetli preeklamptik hastalarda geliþen komplikasyonlar ve mortalite oraný

Hafif  preeklampsi    (n=143) Þiddetli  preeklampsi  /
eklampsi  (n=108) Toplam

Hellp Sendromu 6 (%4.2) 30 (% 27.8)*** 36 (%4.3)

Dekolman plasenta 8 (% 5.6) 14 (%12.9)* 22 (%8.8)

Akut böbrek yetmezliði 0 (% 0) 13 (%  12) 13 (%5.1)

Ýntrauterin ölü fetüs 7 (% 4.9) 19 (% 17.6)** 26 (%10.4)

Neonatal mortalite 5 (%3.5) 25 (%23)*** 30 (%12)

Maternal mortalite 0 (%0) 3 (2.8) 3 (%1.2)
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