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ÖZET 
1.1.1996 - 31.12.1996 tarihleri arasında Zeynep Kamil 
Hastanesi riskli gebelik servisi ve doğum salonunda 
takip ile tedavileri yapılan 182 preeklamptik ve ek­
lamptik olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular, 
yaş, gravida, parite, gebelik haftası, klinik ve labora­
tuar bulgularına ve doğum şekillerine göre irdelendi. 
Yaş, gravida, parite ortalamaları sırasıyla 28.15, 2.89, 
1.37 olarak bulundu. Magnezyum sulfat tedavisi uy­
gulanan olgularda tedavi başlangıç zamanı, tedavi sü­
resi, konvülsiyon durumu ve sonuçlar kaydedildi. Te­
davi öncesi 158/101 mmHg olan arteryel tansiyon or­
talaması tedavi sonrası 126/81 mmHg'ya düştü. 
HELLP sendromugelişen olguların laboratuar ve kli­
nik bulguları, prognozları, perinatal morbidite ve 
mortalite oranları incelendi ve tüm bulgular literatür 
ışığında irdelendi. 

GİRİŞ 

Preeklampsi ve eklampsi obstetrik prati­
ğinin gizemini koruyan konularından biri­
dir. Son yıllarda hastalığın gelişimindeki 
olaylar hakkında bildiklerimiz artmış bu­
lunsa da, kesin etyolojİ halen tam olarak çö­
zülememiştir. Maternal ve perinatal morbi­
ilite ve mortalitenin en önemli nedenlerin­
den biridir. 

MATERYAL ve METOD 

1.1.1996- 31.12.1996 tarihleri arasında 
Zeynep Kamil Hastanesi riskli gebelik servi­
si ve doğum salonunda takip ve tedavileri ya­
pılan 182 preeklaınptik ve eklaınptik olgu 

BUMMARY 
182 cases of preeclampsia and eclampsia who were fal­
lewed in the high risk pregnancy and matemity clinics 
of Zeynep Kamil Women and Children's Hospital bet­
ween January 1, 1996 and December 31, 1996 were 
retrospectively studied. Cases were anlyzed according 
to their age, gravidity, parity, gestational age, elinical 
and laboratory findings and mode of delivery. Mean 
age, gravidity and parity were 28.15, 2.89 and 1.37 
respectively. In cases whom were treated with MgS04, 
the intiation time of therapy, duration of therapy, state 
of convulsion and result were recorded. Arterial pres­
sure was lowered from a mean pretreatment level of 
158/ lDlmmHg to a posttreatment level of 126/81 
mmHg. Clinical and laboratory findings, prognosis, 
perinatal morbidity and mortality rates of cases who 
developed HELLP syndrome were analyzed in the 
lig ht of the literature. 

retrospektif olarak incelendi. Olguların yaş, 
gravida, parite ve gebelik haftalan kaydedil­
di ve aritmetik ortalamalan alındı. Spot id­
rarda 100 mg/dl'nin üstü proteinüri olarak 
kabul edildi. Olguların hemoglobin değerleri 
ve trombosit sayılan kaydedildi, aritmetik 
ortalamalan alındı ve 100.000/ml trombosit 
sayısı HELLP sının olarak kabul edildi. Ol­
guların karaciğer fonksiyonlarını değerlen­
dirmek için AST, ALT, alkalen fostafaz, bili­
robin ve LDH değerlerine bakıldı. Olgulann 
tıbbı tedavisinde yatak istirahatine ilaveten 
alfa metil dopa (750-1500mg/gün, doz üçe bö­
lünerek) ile lüzumu halinde dil altı 10mg ni­
fedipin ve/veya I. V. magnezyum sülfat kulla­
mldı. Magnezyum sülfat tedavisinde 3 am-
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pul %15'lik magnezyum sulfat (4.5 gr) I.V. 
yükleme dozundan sonra, inffizyon pompası 
yardımıyla 24 saate yaklaşık 43.2gr. mag­
nezyum sülfat I. V. olarak kullanıldı. Tedavi 
öncesi ve sonrası arteryel tansiyon değerleri 
kaydedildi ve aritmetik ortalamalan alındı. 
Olgulann tümünde Doppler ultrasonografi 
ve tokokardiyografi uygulandı ve sonuçlan 
değerlerdirildi. Olguların kendi içinde dağı­
lımı, tedavi süreleri, gebeliği terminasyon 
endikasyonlan, doğum şekilleri, ortalama 
bebek ağırlığı ve bebeklerin akibetleri ayrıca 
değerlendirildi. 

BULGULAR 

Olgulann yaş, gravida ve pariterierine 
göre dağılımı tablo l'de görülmektedir. 

Tablo 1: 

Yaş Gravide Parite 

Ortalama değer 28.15 2.89 1.37 

En yaşlı olgu 43, en genç olgu ise 19 ya­
şındadır. Gravida ve pariteler incelendiğin­
den en yüksek değerler sırasıyla ll ve 7 ola­
rak bulunmuştur. 

Olgulann kendi içinde dağılımı tablo 
2'de gösterilmiştir. 

182 olgunun 78'inde (% 42) lOOmg/dl'nin 
üstünde proteinüri saptandı. En düşük he­
moglobin değeri 7 .5gr/dl, en yüksek hemog­
lobin değeri 15.6gr/dl ve ortalama 11.05gr/dl 
bulundu. Olguların trombosit değerlerinin 
ortalaması 22027 4/ml olup, en düşük trom-

Tablo2: 

OlguTipi Olgu sayısı(n) ve yüzdesi(%) 

Preeklampsi 111 {%60) 

Ağır preeklampsi 52 (0/o 28) 

HELLP 5 (%2,7) 

Eklampsi 7 (%3) 

Krdnik hipertansiyon 6 (%3) 

Epilepsi 1 

Sofuoğlu K., Kııyumcuoğlu U., inmez A., A3as S. 

bosit değeri 30000/ml ile bir HELLP olgu­
sunda saptandı. Karaciğer fonksiyon testleri 
(AST, ALT, LDH) 12 (%0.06) olguda yüksek 
bulundu. 7 olguda trombosit değerleri nok­
malken karaciğer fonksiyon testleri yüksek, 
4 olguda karaciğer fonksiyon testleri nor­
malken trombosit sayısı 100000/ml'nin al­
tında bulundu. Beş olgu (%0.027) klasik 
HELLP tanımana uyuyordu. 

Olgulann tedavi öncesi ve sonrası arter­
yel tansiyon değerleri tablo 3'de gösterilmiş­
tir. 

Tablo S: 

Arteryel Tansiyon Sistolik Dlastolik 
(mmHg) (mmHg) 

Tedavi öncesi 220 160 
en yüksek 

Tedavi öncesi ortalama 158.26 101.84 

Tedavi sonrası en 180 120 
yüksek 

Tedavi sonrası ortalama 126.98 81.82 

Tedavi öncesi ve sonrası, sistolik ve dias­
tolik tansiyon değerleri birbirleriyle istatis­
tiki olarak kıyaslanmış (SPSS) ve sistolik ile 
diastolik tansiyondaki düşmelerin istatisti­
ki olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 
(p<O.OOl). 

Tüm hastalara Doppler ultrasonografı 
ve tokokardiyografi (NST) uygulandı. 36 ol­
guda (%0.19) Doppler çalışması, 27 olguda 
(%0.14) NST patolojik bulundu. Bu iki tek­
nik beraber incelendiğinde 10 olguda 
(%0.05) her ikisi patolojik, 26 olguda (%0.14) 
Doppler patolojik NST normal, 17 olguda ise 
(%0.09) Doppler normal NST patolojik bu­
lundu Doppler ultrasonografi ve NST ile pe­
rinatal sonuç arasındaki ilişki tablo 4'de gös­
terilmiştir. 

Olgulan kesin yatak istirahatine alın­
mış ve 70 olguda (%0.38) I.V. Magnezyum 
sülfat tedavisi uygulanmıştır. 101 olguda sa­
dece yatak istirahati uygulanmıştır. Tedavi 
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Tablo4: 

Normal In utero *YDYBÜ'ne YDYBÜ'de 
yenidoğan fetal sevk ex. 

(olgu sayısı} kayıp (olgu (olgu sayısı} (Olgu sayısı} 
sayısı} 

Doppler+NST 2 3 5 -
patolojik 

Dopplerpat 18 1 7 -
NSTN. 

Doppler N. 8 2 6 1 
NSTpat 

·: Yeni Doğan Yoğun Bakım Ünitesi 

alan olgulann 11'inde yalnız LV. Magnez­
yum sülfat, 31'inde yalnız oral medikal teda­
vi, geri kalanında ise (59 olgu) kombine teda­
vi uygulanmıştır. Ortalama magnezyum sül­
fat tedavisi 1.28 gündür. 

Gebeliği sonlandırma endikasyonlan 
tablo 5'de gösterilmiştir. 

Kırkbeş olgu gebe olarak tedavileri ya­
pıldıktan sonra taburcu edilmiştir. 137 olgu­
nun 4 7'si (%34) vajinal yol ile, 90'ı (%65) ab­
dominal yol ile doğrultulmuştur. Bu sayılar 
içersinde yer alan 5 HELLP olgusunun üçü 

Tablo5: 

Saniandırma endikasyanu Olgu sayısı (n) 

Preeklampsi 65 

Ağır preeklampsi 18 

Fetal distress 11 

CPD 8 

ikizgebelik 7 

Eski sezaryen 6 

Ablatia plasenta 4 

Postlarm gebelik 3 

IUGR 3 

Spantan eylem 3 

Makat prezentasyanu 2 

Situs transversus 1 

Kıymetli bebek 1 

Uzamış travay 1 

sezaryen ile, biri vajinal yol ile gebelikleri 
sonlandırılmış, bir olgu ise normal apontan 
doğwn ile 2330 gr. bebek doğurduktan sonra 
postpartum 4. gün ex. olmuştur. 

En düşük bebek ağırlığı 1000 gr, en yük­
sek bebek ağırlığı 5800 gr. olup ortalama de­
ğer 2816.59 gr'dır. Perinatal morbidite ve 
mortalite incelendiğinde; 96 bebek problem­
siz, 6 olguda in utero fetal kayıp, 35 YDBÜ'ne 
sevk, 8 YDYBÜ'de ex.'dir. 

TARTIŞMA 

Preeklampsi gebeliğe özgü, bilinmeyen 
etyolojili bir hastalık olup, kullanılan tanım­
lama kriterlerine ve çalışılan topluluğa bağlı 
olarak insidansı %2-30 arasında değişir(!). 
Hastalığın anne, kız kardeş ve kız çocuklar­
da beraber görülmesi tek maternal gen geçi­
şini düşündürmektedir(2). 

Bulfin ve Lawler'in yaptıklan çalışmada 
preeklampsi insidansı primiparlarda %70, 
multiparlarda %20 bulunmuşturC3>. Çalış­
mamızda eklampsi oranı %3 olarak bulun­
muştur. Viilar ve Sibai(4) bu oranı %0.05-0.2 
arasında vermiştir. Bu farklılıkta hastane­
mizin bir referans merkezi olmasımn payı 
olabilir. 

Weinstein mikroanjiyopatik anemi ve 
yükselmiş karaciğer enzimlerinin anne ve 
bebek için kötü prognozu göstermediğini bil­
dirmiştir(5). Karaciğer fonksiyon testlerinin 
eklamptik hastalann %20~74'ünde yüksek 
olabileceği bildirilmiştir(6). Çalışma grubu­
muzda toplam 12 olguda (%6) karaciğer 
fonksiyon testleri yüksek bulunmuş olup, 
bunlann beşi (%2. 7) HELLP olgusudur. 
Tüm olgulanmızın %42'sinde proteinüri 
saptanmıştır. Chesley(7) 199 eklamptik has­
tah bir serisinde, 26 olguda eser proteinüri, 
10 olguda ise normal idrar bulgusu bildir­
miştir. 

Kliniğimizde konvülsiyon profilaksisin­
de çoğu klinikte uygulandığı gibi magnez­
yum sülfat, antihipertansif tedavi olarak da 
a1fa metil dopa ve lüzumu halinde sublingu­
al nifedipin uygulanmaktadır. Magnezyum 
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sü1fat tedavisi Zuspan'm I. V. rejim protoko­
lüne göre verilmekte ve kanda magnezyum 
ölçümleri yapılmaktadır. Uyguladığımız te­
davi ile sistolik tansiyon ortalama 
158mınHg'dan lOlmınHg'ya, diyastolik tan­
siyon ortalama 127mmHg'dan 82mmHg'ya 
düşmüştür. Toplam 65 eklamptik olgumuz 
vardır. Bu olgulardan sadece ikisinde mag­
nezyum tedavisi sırasında konvülsiyon ge­
lişmiştir. Geri kalan 63 olgu genellikle has­
taneye konvülsiyon geçirdikten sonra gelen 
veya başka bir sağlık kuruluşundan refere 
edilen ya da hospitalizasyondan kısa süre 
sonra eklamptik kriz geçiren olgulardır. Lu­
cas ve ark.<s> 1049 olgular serilerinde mag­
nezyum sülfat profilaksisi ile hiç konvülsi­
yon görmemişlerdir. 

Doğurttuğuınuz olgularda sezaryen ora­
nımız %65 gibi yüksek bir rakamdır. Her­
nandez ve Cunningham sadece obstetrik ne­
denlerde sezaryen yapılması gerektiğini bil­
dirmişlerdir(9). 

Altısı in utero fetal kayıp, sekizi 
YDYBÜ'de olmak üzere toplam 14 (%10.2) 
perinatal mortalitemiz olmuştur. Plouin(lO) 
preeklamptik kadınlarda perinatal mortali­
tenin yüksek olduğunu bildirmiştir. Doğal 
olarak hastalığın ciddiyeti arttıkça perinatal 
mortalite oranı yükselmektedir. 

Preeklampsi ve eklampsi, obstetrik pra­
tiğinin her an kötü sürpizlerle karşılacağı­
mız bir bölümüdür. Bu retrospektif çalışma­
da günlük rutinde yaptıklanımza daha ge­
niş bir perspektivitede bakmamız amaçlan­
mıştır. 
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