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Ozet

Amag: Klinigimizdeki preeklamptik gebeliklerin sonuglarinin degerlendirilmesi

Materyal ve Metod: Bu calismada 1997-2001 yillar1 arasinda klinigimizde preeklampsi tanisiyla izlenen 251
hastanin klinik 6zellikleri, gelisen komplikasyonlar ve sonuglar1 retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 29.2 6.5 (16-49) yil olup, preeklampsi tanisi ile klinigimize miiracaat eden
gebelerin ortalama gebelik haftas1 34.5 4.2 (25-40) idi. Olgularin 108'i (%43) nullipar iken, 143't (%57) multi-
par idi. 143 vakada hafif preeklampsi (%57), 99 vakada agir preeklampsi (%39.4), 9 vakada ise eklampsi
(%3.4) mevcuttu. Sadece 11 olguda (%4.3) kronik hipertansiyon 6ykiisti vardi. Hastalarin ortalama sistolik kan
basinci 149.5 14.4 mmHg., Diastolik kan basinci 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 bobrek yetmezligi gelisti. 26 olguda ( % 10.4)
intrauterin 6lii fettis mevcuttu.

Sonug: Preeklamptik gebeliklerin fetal ve maternal komplikasyonlari nedeniyle, preeklamptik gebeliklerin gok
yakin takibi ve en uygun zamanda gebeligin sonlandirilmas: gerekmektedir.
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Abstract

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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Girig

Preeklampsi; 20. gebelik haftasindan sonra ortaya
cikan hipertansiyon, proteiniiri ve 6demle karekterize
bir hastaliktir. Baslica gen¢ primigravidalarin
hastaligidir. Gebeliklerin ortalama % 5-10" unda
goriilmekte ve intrauterin gelisme geriligi, prematiire
dogum, fetal ve maternal mortaliteye yol agabilmek-
tedir (1,2).

Siddetli preeklamptik olgularin yaklasik %10'unda
Hellp sendromu gelismekte ve akut bobrek yetmezligi
- hemoraji gibi 6nemli komplikasyonlara yol aca-
bilmektedir. Bu olgularda fetal ve neonatal mortalite
oranit % 20-25, maternal mortalite orani ise % 1-24
olarak bildirilmektedir (3,4).

Bu calismada klinigimizde preeklampsi tanistyla izle-
nen hastalarin klinik 6zellikleri, komplikasyonlar1 ve
sonuglar retrospektif olarak incelendi.

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2003:10-( 1) / 1 - 3

Materyal - Metod

Calismaya 1997-2001 yillar1 arasinda klinigimizde
preeklampsi tanisiyla izlenen toplam 251 hasta alindu.
Gebelik haftas1 ve gebelik sayis1 kaydedildi. Tiim
olgularda obstetrik ultrasonografi ve fetal monitoriza-
syon yapildi.

Kan basinci, proteiniiri, 6dem, idrar miktari, trom-
bosit sayisi, periferik yayma, karaciger enzimleri
(ALT, AST), LDH, total biliirubin, iire ve kreatinin
diizeyleri 6l¢iildii.

Yirminci gebelik haftasindan sonra 6dem veya 6dem
olmaksizin hipertansiyon ( 140/90 mmHg) ve pro-
teiniiri (>300 mg/24 saat veya spot idrarda >2+)'nin
bulunmasi preeklampsi olarak kabul edildi (3.5).
ACOG'e gore su kriterlerden bir tanesi oldugu tak-
tirde olgu siddetli preeklampsi olarak tanimlandi; kan
basmcinin 160/110 mm Hg'dan yiiksek olmasi, giin-
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liik 5 gramin iizerinde veya spot idrarda 3-4+ pro-
teinliri, oligiiri (<400 ml/giin), trombositopeni
(<100.000/mm3), pulmoner 6dem-siyanoz, persistan
viziiel serebral semptomlar veya persistan epigastri-
um - sag iist kadran agrisinin olmasi. Konviilzyon
geciren olgular ise eklampsi olarak degerlendirildi.
Hellp Sendromu tanisi; hemoliz (anormal periferik
yayma, total biliriibin >1.2 mg/dl ve LDH >600 U/L),
karaciger enzimlerinde artis (AST>70) ve diisiik
trombosit sayist (<100000/ mm3) varlig: ile kondu.
Gebelikten veya 20. gebelik haftasindan 6nce kan
basimcinin 140/90mmHg'dan yiiksek bulunmasi kro-
nik hipertansiyon olarak kabul edildi.

Eklamptik ve siddetli preeklamptik olgularin hepsine
MgS04 verildi (6 gr IM, sonra 1 gr/saat infiizyon).
Antihipertansif olarak 1 gr/giin metildopa baslandi.
Baz1 olgularda nifedipin eklendi. Cok siddetli
vakalarda  nitrogliserin  infiizyonu  yapildi.
Konviilzyonlar igin ise IV diazepam uyguland.
Hastalar tibbi tedavi altinda ortalama 8 6 (1-30) giin
siire ile izlendi. Komplikasyonlar belirlendi ve uygun
sekilde tedavi edildi. Anne ve fetiis acgisindan en
uygun zamanda sezaryen veya indiiksiyonla gebelik
sonlandirildi. Bebeklerin dogum agirliklart ve Apgar
skorlar1 kaydedildi.

Veriler ortalama standart sapma olarak verildi.
Gruplarin karsilastirilmasinda ki kare ve Fischer's
exact testleriyle istatistiki analiz yapildi. P <0.05
anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 29.2 6.5 (16-49) yil olup,
klinige preeklampsi tanisiyla ortalama 34.5 4.2 (25-
40)ncu gebelik haftasinda yatirilmisti. Olgularin
108'1 (%43) nullipar iken, 143" (%57) multipar idi.
Hastalarin 143'i hafif preeklampsi (%57), 99'u agir
preeklampsi (%39.4), 9'u ise eklampsi (%3.6) idi.
Sadece 11 olguda (%#4.3) kronik hipertansiyon dykiisii
mevcuttu.

Hastalarin ortalama sistolik kan basinci 149.5 14.4
mmHg, diastolik kan basinci ise 99.3 9.8 mmHg idi.
Hastalarin laboratuvar bulgular1 tablo I'de goriilmek-
tedir. Hastalarda goriilen komplikasyonlar ise tablo
II'de goriilmektedir.

Tablo I : Preeklamptik hastalarin laboratuvar bulgular:

Laboratuvar bulgular1 Sonuglar
Ure (mg/dl) 45,8+ 38
Kreatinin (mg/dl) 12+11
SGOT (U/L) 101 +348
SGPT (U/L) 93+198

T. Biltirubin (mg/dl) 1,15+1,91
LDH (U/L) 942 +824
Trombosit (x10° /mm?) 193£216
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Siddetli preeklampsili olgularda Hellp sendromu,
dekolman plasenta, akut bobrek yetmezligi,
intrauterin 6li fetus, neonatal ve maternal mortalite
orani hafif preeklamptik olgulara gére onemli dere-
cede daha yiiksekti.

Eklamptik nobetler 7 olguda dogumdan once (%78),
2 olguda ise dogum sirasinda (%22) goriildii. Gebelik
108 vakada sezaryenle (%43), 143 vakada ise indiik-
siyonla (%57) sonlandirildi. 225 canli dogumda orta-
lama fetal agirlik 2284 959 (500-4000) gr, Apgar
skoru ise 5.9 2.8 idi. 43 bebegin dogum agirlig1 1500
gramin altinda idi (%19). Apgar skoru 4 ve altinda
olan 27 bebek (%12) mevcuttu. Toplam 30 bebek
neonatal déonemde 6ldii.

Akut bobrek yetmezligi (ABY) gelisen 13 hastadan
6'sina hemodiyaliz uygulandi. ABY gelisen 2 olgudan
biri Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon ve Adult
Respiratuar Distress Sendromu (DiK ve ARDS)
nedeni ile digeri ise intrakranial hemoraji nedeniyle
exitus oldu (%1.2).

Tartigma

Preeklampsi primigravidalarda daha sik goriilmekle
birlikte olgularimizin %57'si multipar idi. Ayrica sid-
detli preeklampsi oranimiz da oldukca yliksekti
(%39). Bu durumun boélgemizdeki diger hastaneler-
den c¢ogunlukla agir olgularin klinigimize sevk
edilmesine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.
Hastalarin ¢ogunlukla terme yakin donemde klin-
igimize yatirilmis olmasi da bu diistincemizi destekle-
mektedir.

Preeklamptik gebeliklerin seyrinde siklikla maternal
komplikasyonlar gelismektedir. Bir calismada, 584
ciddi preklampsi / eklampsi'li gebenin %16'sinda
HELLP sendromu gelistigi, en stk maternal komp-
likasyonlarin abrupsiyo plasenta, akut bobrek yetme-
zligi ve DIK oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada
sadece 2 olguda maternal mortalite gelistigi tespit
edilmistir (5,6). Calismamizda ise siddetli preeklamp-
tik / eklamptik 108 olgunun 30'unda (%27.8) HELLP
sendromu gelistigini saptadik. Hafif preeklamptik
olgularda maternal mortalite saptanmazken, sidddetli
preeklamptik / eklamptik olgularin 3'iinde maternal
mortalite gelistigini saptadik. Murphy ve ark. 73
preeklamptik gebenin 15'inde (%21) HELLP sendro-
mu, 9'unda (%13) akut bobrek yetmezligi, 11'inde
(%15) abrupsiyo plasenta gelistigini bildirmislerdir.
12 olguda (%16.4) intrauterin fatal mortalite ve 9
olguda (%12.3) neonatal fetal mortalite saptanmistir
(7). Calismamizda da bu ¢alismadakine benzer olarak
intrauterin fatal mortalite %10.4 ve neonatal fetal
mortalite %12 olarak saptandi. Akut bobrek yetmez-
ligi gelisimini (%5) bizim calismamizda bahsedilen
bu calismadakinden daha diisiik oranlarda saptadik.



Gezging , Preeklamptik gebelikler 3

Tablo II : Hafif ve siddetli preeklamptik hastalarda gelisen komplikasyonlar ve mortalite oramn

Hafif preeklampsi (n=143) Sid:kei;ljn};:‘;eélzrlrsgji / Toplam
Hellp Sendromu 6 (%4.2) 30 (% 27.8)*** 36 (%4.3)
Dekolman plasenta 8 (% 5.6) 14 (%12.9)* 22 (%8.8)
Akut bobrek yetmezligi 0 (% 0) 13 (% 12) 13 (%5.1)
Intrauterin 6lii fetiis 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)

HELLP sendromu, gebelikle iligkili ABY'lerinin en
onemli nedeni olarak bildirilmektedir. Bunun yanin-
da, HELLP Sendromu gelisen hastalarin %7.7-
19.6'sinda  ABY gelistigi bildirilmektedir (8).
Drakeley ve ark. ABY olan 72 gebenin %50'sinde
HELLP sendromu saptandigin1 ve 0&zellikle ciddi
bobrek yetmezligi olan tiim hastalarin ya HELLP
sendromlu yada abrupsiyo plasentali oldugunu
bildirmislerdir. Diyaliz gereksinimi sadece 2 olguda
gelismis ve 2 haftalik tedavi sonucunda bobrek
fonksiyonlar1 tamamen diizelmistir. Maternal mortal-
ite ise gozlenmemistir (9). Yine Selguk ve ark.lan
gebelikle iligkili 39 ABY olgusundan 14'iinde (%36)
nedenin HELLP sendromu oldugunu rapor
etmislerdir. HELLP sendromuna bagli ABY olan 14
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