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OZET

1.1.1996 - 31.12.1996 tarihleri arasinda Zeynep Kamil
Hastanesi riskli gebelik servisi ve dogum salonunda
takip ile tedavileri yapilan 182 preeklamptik ve ek-
lamptik olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular,
yas, gravida, parite, gebelik haftas, klinik ve labora-
tuar bulgularina ve dogum gekillerine gore irdelendi.
Yasg, gravida, parite ortalamalan sirasiyla 28.15, 2.89,
1.37 olarak bulundu. Magnezyum sulfat tedavisi uy-
gulanan olgularda tedavi baglangi¢ zamam, tedavi sii-
resi, konviilsiyon durumu ve sonuglar kaydedildi. Te-
davi oncesi 158/101 mmHg olan arteryel tansiyon or-
talamas1 tedavi sonras1 126/81 mmHg'ya diistii.
HELLP sendromugelisen olgularin laboratuar ve kli-
nik bulgulari, prognozlan, perinatal morbidite ve
mortalite oranlari incelendi ve tiim bulgular literatiir
15151nda irdelendi.

SUMMARY

182 cases of preeclampsia and eclampsia who were fol-
lewed in the high risk pregnancy and maternity 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, clinical
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 MgSO4,

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
158/101mmHg to a posttreatment level of 126/81
mmHg. Clinical and laboratory findings, prognosis,
pennatal marbu:llty and mortallty rates of cases who
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GIRIS

Preeklampsi ve eklampsi obstetrik prati-
ginin gizemini koruyan konularindan biri-
dlr Son yillarda hgsitgl}gin gellslmmdekl
lunsa da, kesin etyclo_p halen tam ola:a;lg co-
ziilememigtir. Maternal ve perinatal morbi-
dite ve mortalitenin en énemli nedenlerin-

den biridir.

MATERYAL ve METOD
1.1.1996 - 31.12.1996 tarihleri arasinda

Zeynep Kamil I-faét?anem riskli gebelik servi-
si ve dogum salonunda takip ve tedavileri ya-

pilan 182 preeklamptik ve eklamptik olgu

retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas,
gravida, parite ve gebelik haftalan kaydedil-
di ve aritmetik ortalamalar: alindi. Spot id-
rarda 100 mg/d]l'nin iistii proteiniiri olarak
kabul edildi. Olgularin hemoglobin degerleri

ve trombosit sayilan kaydedildi, aritmetik
ortalamalan alindi ve 100.000/ml trombosit
sayist HELLP simir1 olarak kabul edildi. Ol-
gularin karaciger fonksiyonlarim degerlen-
dirmek icin AST, ALT, alkalen fostafaz, bili-
rubin ve LDH degerlerine bakildi. Olgularin
tibb1 tedavisinde yatak istirahatine ilaveten
alfa metil dopa (750-1500mg/giin, doz iice bo-
liinerek) ile liizumu halinde dil alti 10mg ni-
fedipin ve/veya 1.V. magnezyum siilfat kulla-
nildi. Magnezyum siilfat tedavisinde 3 am-
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pul %15'lik magnezyum sulfat (4.5 gr) L.V.
yikleme dozundan sonra, infiizyon pompasi
yardimiyla 24 saate yaklasik 43.2gr. mag-
nezyum siilfat 1.V. olarak kullamldi. Tedavi
oncesi ve sonrasi arteryel tansiyon degerleri
kaydedildi ve aritmetik ortalamalar1 alind.
Olgulann tiimiinde Doppler ultrasonografi
ve tokokardiyografi uyguland1 ve sonuglar:
degerlerdirildi. Olgularin kendi i¢inde dag-
hhm, tedavi siireleri, gebeligi terminasyon
endikasyonlari, dogum sgekilleri, ortalama
bebek agirlign ve bebeklerin akibetleri ayrlca
degerlendirildi.

Sofuoglu K., Kuyumcuoglu U., Inmez A., Ayas S.

smlda saptand:l Iialaclger fcmksgog testlen

(AST, ALT LDH) 12 (%O0. 06) olguda yuksek

malken karaclger fonk51y0n testleri yuksek
4 ()lguda karaciger fbnksiyon tesﬂeri nor-
tinda bulundu. BE§ olgu (%O 027 ) klasik
HELLP tamimana uyuyordu.

Olgularin tedavi éncesi ve sonras: arter-
yel tansiyon degerleri tablo 3'de gosterilmig-
tir.

BULGULAR Tablo 3:

Olgularin yas, gravida ve pariterlerine 7 7
gore dagihm tablo 1'de goriilmektedir. Arteryel Tansiyon Sistolik Diastolik
il ) (mmHg) (mmHg)
Tablo 1: Tedavi 6ncesi 220 160

en yiksek
Yasg Gravide Parite Tedavi dncesi ortalama 158.26 101.84
Ortalama deder 28.15 2.89 1.37 Tedavi sonrasi en 180 120
1 yiiksek
1 . Tedavi sonrasi ortalama 126.98 81.82
En yasgh olgu 43, en geng olgu ise 19 ya-

sindadir. Gravida ve pariteler incelendigin-
den en yiiksek degerler sirasiyla 11 ve 7 ola-
rak bulunmustur.

Olgularin kendi i¢inde dagilimi tablo
2'de gosterilmigtir.

182 olgunun 78'inde (% 42) 100mg/dl'nin
iistiinde proteiniiri saptandi. En diigiik he-
moglobin degeri 7.5gr/dl, en yiiksek hemog-
lobin degeri 15.6gr/dl ve ortalama 11.05gr/dl
bulundu. Olgularin trombosit degerlerinin
ortalamasi 220274/ml olup, en diigiik trom-

Tablo 2:
Olgu Tipi Olgu sayisi(n) ve yiizdesi(%)
Preeklampsi 111 (%60)
Agir preeklamps; i 52 (% 28)
HELLP 5 (% 2,7)
Eklampsi 7 (%3)
VKrﬁnik hipertansiyon 6 (%3)
Epilepsi 1

Tedavi 6ncesi ve sonrasi, sistolik ve dias-
tolik tansiyon degerleri birbirleriyle istatis-
tiki olarak kiyaslanmig (SPSS) ve sistolik ile
diastolik tansiyondaki diigmelerin istatisti-
ki olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.001).

Tim hastalara Doppler ultrasonografi
ve tokokardiyografi (NST) uygulandi. 36 ol-
guda (%0.19) Doppler calismasi, 27 olguda
(%0.14) NST patolojik bulundu. Bu iki tek-
nik beraber incelendiginde 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 sonu¢ arasindaki iligki tablo 4'de gos-
terilmigtir.

Olgulan kesin yatak istirahatine alin-
mig ve 70 olguda (%0.38) 1.V. Magnezyum
siilfat tedavisi uygulanmigtir. 101 olguda sa-
dece yatak istirahati uygulanmigtir. Tedavi
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Tablo 4:
Normal inutero | *YDYBU'ne | YDYBU'de
yenidogan fetal sevk ex.
(olgu sayisi) | kayip (olgu | (olgu sayisi) | (Olgu sayisi)
sayist)
Doppler+NST 2 3 5
patolojik
) Dappler pat. 18 1 7
NSTN.
Doppler N. 8 2 6 1
NST pat. '

*: Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi

alan olgularin 11'inde yalmz 1.V. Magnez-
yum siilfat, 31'inde yalmz oral medikal teda-
vi, geri kalaninda ise (59 olgu) kombine teda-
vi uygulanmigtir. Ortalama magnezyum sil-
fat tedavisi 1.28 giindiir.

Gebeligi sonlandirma endikasyonlari
tablo 5'de gosterilmigtir.

Kirkbeg olgu gebe olarak tedavileri ya-
pildiktan sonra taburcu edilmistir. 137 olgu-
nun 47'si (%34) vajinal yol ile, 901 (%65) ab-
dominal yol ile dogrultulmustur. Bu sayilar
icersinde yer alan 5 HELLP olgusunun ti¢ii

Sonlandirma endikasyonu Olgu sayisi (n)

Preeklampsi 65
Agir preeklampsi 7 18
Fetal distréés 1
CPD 8

ikiz gebelik 7
Eski sezaryen 6
Ablatio plasenta 4
Postterm gebelik 3
IUGR 3
Spontan eylem 3
Makat prezentasyonu 2
Situs transversus 1
Kiymetli bebek 1

Uzamig travay 1

sezaryen ile, biri vajinal yol ile gebelikleri
sonlandirilmisg, bir olgu ise normal spontan

postpartum 4. giin ex. olmustur.

En diisiik bebek agirhg: 1000 gr, en yiik-
sek bebekag;rhgl 5800 gr. olup ortalama de-
mortalite incelendiginde; 96 bebek problem-
siz, 6 olguda in utero fetal kayip, 35 YDBU'ne
sevk, 8 YDYBU'de ex.'dir.

TARTISMA

Preeklampsi gebelige 6zgii, bilinmeyen
etyolojili bir hastalik olup, kullanilan tanim-
lama kriterlerine ve ¢ahgilan topluluga bagh
olarak insidans1 %2-30 arasinda degigir(1).
Hastaligin anne, kiz kardesg ve kiz ¢cocuklar-
da beraber goriilmesi tek maternal gen geci-
gini diigiindiirmektedir().

Bulfin ve Lawler'in yaptiklar calismada
preeklampsi insidans1 primiparlarda %70,
multiparlarda %20 bulunmusgtur@). Cahs-
mamizda eklampsi oran1 %3 olarak bulun-
mugtur. Villar ve Sibai@) bu oram %0.05-0.2
arasinda vermigtir. Bu farkhhkta hastane-
mizin bir referans merkezi olmasinin pay:
olabilir.

Weinstein mikroanjiyopatik anemi ve
yiikselmis karaciger enzimlerinin anne ve
bebek i¢in kétii prognozu gostermedigini bil-
dirmistir). Karaciger fonksiyon testlerinin
eklamptik hastalarin %20-74'tinde yiiksek
olabilecegi bildirilmigtir(6). Calisma grubu-
muzda toplam 12 olguda (%6) karaciger
fonksiyon testleri yiiksek bulunmusg olup,
bunlarin besi (%2.7) HELLP olgusudur.
Tim olgularnmizin %42'sinde proteiniiri
saptanmigtir. Chesley(7) 199 eklamptik has-
tah bir serisinde, 26 olguda eser proteiniiri,
10 olguda ise normal idrar bulgusu bildir-

Klinigimizde konviilsiyon profilaksisin-
de ¢ogu klinikte uygulandigr gibi magnez-
yum siilfat, antihipertansif tedavi olarak da
alfa metil dopa ve liizumu halinde sublingu-
al nifedipin uygulanmaktadir. Magnezyum
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siilfat tedavisi Zuspan'in 1.V. rejim protoko-
liine gore verilmekte ve kanda magnezyum
olciimleri yapilmaktadir. Uyguladigimz te-
davi ile sistolik tansiyon ortalama
158mmHg'dan 101mmHg'ya, diyastolik tan-
siyon ortalama 127mmHg'dan 82mmHg'ya
diigmiigtiir. Toplam 65 eklamptik olgumuz
vardir. Bu olgulardan sadece ikisinde mag-
nezyum tedavisi sirasinda konviilsiyon ge-
ligmigtir. Geri kalan 63 olgu genellikle has-
taneye konviilsiyon gecirdikten sonra gelen
veya bagka bir saghk kurulugundan refere
edilen ya da hospitalizasyondan kisa siire
sonra eklamptik kriz geciren olgulardir. Lu-
cas ve ark.) 1049 olgular serilerinde mag-
nezyum siilfat profilaksisi ile hi¢ konviilsi-
yon gérmemiglerdir.
Dogurttugum

nimiz %65 gibl yuksek bu‘ rakammr Hers
nandez ve Cunningham sadece obstetrik ne-
denlerde sezaryen yapilmasi gerektigini bil-
dirmislerdir®).

Altis1 in utero fetal kayip, sekizi
YDYBU'de olmak iizere toplam 14 (%10.2)
perinatal mortalitemiz olmusgtur. Plouin(0)
preeklamptik kadinlarda perinatal mortali-
tenin yiiksek oldugunu bildirmigtir. Dogal
olarak hastahgin c;ldd;lyeu arttikca perinatal
mortahte oram yiikselmektedir.

Preeklampsi ve eklampsi, obstetrik pra-
tiginin her an koétii siirpizlerle kargilacag-
muz bir boliimiidiir. Bu retrospektif ¢cahgma-
da giinliik rutinde yaptiklarimiza daha ge-
nig bir perspektivitede bakmamiz amaclan-

-
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