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Preeklamptik ve Eklamptik Hastalarda Yogun Bakimda Kalma Siiresine Etki Eden

Faktorler
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Oz

Amag: Calismamizin amaci klinigimizde preeklampsi ve eklampsi nedeni ile yogun bakimda tedavi
gdren hastalarindan yogun bakimda kalma slresine etki eden faktérlerin arastiriimasidir.

Materyal ve Metod: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Ocak
2015 ve Ekim 2016 tarihleri arasinda preeklampsi ve eklampsi nedeni ile yogun bakimda tedavi goren
77 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Istatistiksel calismalar igin SPSS 20.0 paket programi
kullanildi. P degeri < 0.05 altinda olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yogun bakimda kalma stiresini etkileyen faktorler degerlendirildiginde hastalarin yasi,
gebelik sayisi veya dogum sekli ile yogun bakim servisinde kalma slresi arasinda korelasyon
izlenmemis ancak tedavi suresiile AST (r=0.255, p=0.025), ALT (r=0.281, p=0.013), idrarda protein(ri
(r=0.263, p=0.021) ve LDH (r=0.267, p=0.019) diizeyleri agisindan pozitif anlaml bir iliski tespit
edilmistir.

Sonug: Calismamizda; preeklampsi ve eklampsi nedeni ile yogun bakimda takip ettigimiz hastalarin
ALT, AST, LDH, gibi laboratuvar parametrelerinin yiikselmesi ve proteiniiri varligi, hastalarin yogun
bakimda takip strelerini arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Eklampsi, Yogun bakim Unitesi
Abstract

Background: The aim of this study was to investigate the factors affecting the length of stay in the
intensive care unit of patients treated in the intensive care unit for preeclampsia and eclampsia.
Materials and Methods: Between January 2015 and October 2016, 77 patients who were treated in
the intensive care unit for preeclampsia and eclampsia in Harran University, Medical Faculty,
Department of Obstetrics and Gynecology were retrospectively evaluated. SPSS 20.0 packet
programme was used for statistical studies. P values <0.05 were considered statistically significant.
Results: When the factors affecting the length of stay in the intensive care unit were evaluated, there
was no correlation between age, number of gestations or delivery type and length of stay in the ICU,
but the duration of treatment was positively correlated with the factors such as AST (r = 0.255, p =
0.025), ALT (r = 0.281, p = 0.013), urine proteinuria (r = 0.263, p = 0.021) and LDH (r = 0.267, p =
0.019) levels.

Conclusions: The increase of laboratory parameters such as ALT, AST, LDH, and proteinuria of the
patients who were followed up in the intensive care unit due to preeclampsia and eclampsia increased
the follow-up period of the patients in the intensive care unit.
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Girig

Preeklampsi obstetrinin ¢dz{ime kavusmamis énemli prob-
lemlerinden biridir ve gelismis llkelerde dahi maternal mor-
talite sebepleri arasinda 6nemli bir yer kaplamaktadir. Tlm
gebeliklerin %5-10'u hipertansiyon ile komplike olur (1).
Preeklampsinin patogenezi karmasiktir ve patojenik faktor-
ler temel olarak anormal sistemik bir enflamatuar yanit, pla-
sental iskemi ve hipoksi, artmis oksidatif stres ile anjiojenik
ve antianjiojenik dengelerin disregilasyonunu igerir (2).
Geligtirilen bircok teori olmasina ragmen etyolojisi tam ola-
rak aydinlatilamadigi i¢in glinimizde etkili primer ko-
runma bilinmemektedir. Korunma bilinmemekle birlikte
preeklampsi gelistigi zaman hem maternal hem de neona-
tal ciddi morbiditeler ve mortalite ile seyredebilen énemli bir
obstetrik komplikasyondur (3). Mevcut galismamiz ile klini-
gimizde preeklampsi ve eklampsi nedeni ile yogun ba-
kimda tedavi gdren hastalarin, yogun bakimda kalma si-
reclerini geriye donik tekrar gbzden gegirip, yogun ba-
kimda kalma sirelerine etki eden faktorleri arastirmayi
planladik.

Materyal ve Metod

Calismamizda Ocak 2015 ve Ekim 2016 tarihleri arasinda
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigimizde preeklampsi ve
eklampsi nedeni ile tedavi géren hastalar arasinda yogun
bakimda kalanlarda yodun bakimda kalma stiresine etki
eden faktdrler arastirildi. Calisma igin 03-11-2016 tarihinde
sayl no 74059997-050.04.04 olan 10 no’lu oturum ve 10
sayili karari ile Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu'ndan onay alindl. igili tarinte Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Kilinigi adina yogun bakim initesinde yatisl gériinen
hastalarin elektronik veri tabanindaki bilgileri tarandi. Pre-
eklampsi ve eklampsi tanisi ile takip edilen, arsiv dosya ve-
rileri uygun olan 77 hasta calismaya dahil edildi. Hasta
dosyalarindan preeklampsi ve eklampsi hastalarinin klinik
basvuru anindaki sikéyetleri, klinik muayene bulgulari, ult-
rasonografi bulgulari kaydedildi. Klinigimizde preeklampsi
tanisi literatlire uygun olarak, daha énceden normotansif
oldugu bilinen gebeliginin ikinci yarisindan itibaren sistolik
tansiyonu 140 mmHg ve diyastolik tansiyonu 90 mmHg
veya Uzerinde olan hastalarda ek olarak asagidaki durum-
lardan bir veya birkaginin bir arada bulunmasi ile konul-
maktadir (4);

1) Proteintiri( 300 mg/ 24 saatlik idrar, veya spot idrarda
protein/kreatinin=03 spot idrarda protein >1+ veya spot id-
rarda protein >30mg/dl)

2) Trombositopeni(<100.000/puL)

3) Karaciger enzimlerinde yiikselme ( laboratuar esik refe-
rans degderinin en az iki kati)

4) Pulmoner ddem

5) Santral sinir sistemi ile ilgili bulgular.

Eklampsi tanisi ise daha 6nceden nérolojik problemi olma-
yan hastanin preeklampsi tanisinin ardindan tonik klonik
ndbet gegirmesi durumunda konulmaktadir. Klinigimizde
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eklamptik ve de preeklamptik hastalar takip edilirken ¢zel-
likle tansiyon degerleri sistolik 160 mmHg ve/veya diyasto-
lik tansiyon 110 mmHg degerini bulur veya asarsa, bulunan
deger dakikalar igerisinde konfirme edilmekte, hastalar yo-
gun bakim Unitesine alinarak antihipertansif tedavi uygu-
lanmaktadir. Bunun yanisira ek organ disfonksiyonu olan
hastalar klinik durumlarinin siddetine gére de yogun ba-
kimda takip edilmektedirler. Retrospektif olarak degerlen-
dirilen hastalarin demografik 6zellikleri (yas, gravida, gegi-
rilmis cerrahi sayisi, gebelik haftasi ), hasta epikrizinde kli-
nik bagvuru anindaki laboratuar bulgulari (hemoglobin,
AST, ALT, LDH, GGT, trombosit degerleri ), hastalardan
alinan anamnez ve klinik ve sonografik muayeneye gore
ek hastalik olup olmadigi (dekolman plesanta, gestasyonel
diyabetus mellitus vs), hastalara yogun bakimda iken uy-
gulanan tedavi ve tedavi siiresi retrospektif olarak kayde-
dildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel calismalar igin SPSS 20.0 Paket Programi kul-
lanildi. Sayisal veriler ortalama + standart deviasyon ola-
rak sunuldu. Yogun bakimda kalma stresi ve etkileyen fak-
torler arasindaki iligki Pearson Korelasyon Analizi ile de-
gerlendirildi. P degeri < 0.05 altinda olanlar istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve laboratu-
var verileri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Galismaya Dahil Edilen Hastalarin Demografik Verileri
ile Laboratuvar Sonuglari

Ortalama * Standart Devi-  Min-Max

asyon
Yas(yil) 29,48 £7,29 15-43
Gravida 3,7142,92 1-15
Gebelik Haftasi 32,75+4,74 20-40
Gegirilmig Sezaryen Sayis1  1,84+0,72 0-5
Yogun Bakim Yatis Si- 3,08+1,70 1-10
resi(gtin)
Hemoglobin(gr/dl) 11,6442,13 6,88-

16,70

Platelet(mm3) 19-561 19-561
AST(UIL) 85,01+132,43 9-785
ALT(UIL) 68,18+108,52 6-564
Proteinri(g/dl) 2,42+1,01 0-4
LDH(mg/dl) 480,66+304,24 122-1533

AST: Aspartat aminotransferaz ALT: Alanin aminotransferaz LDH: Laktat dehid-
rogenaz

Calismaya dahil edilen 77 hastanin yas ortalamasi
29.48+7.29 yIl, gebelik sayisi ortalamasi 3.71+2.92, gebe-
lik haftasi ise 32.75%4.74 idi. Calismaya dahil edilen 77
hastanin 32(%41.6) ‘nin daha dnce gegcirilmis sezaryen dy-
kst mevcut iken 45 hastamizin gegirilmis sezaryen 6y-
ks yoktu. Hastalarimizin dykileri degerlendirildiginde;
77 hastanin 4 (%5.2)'inde gestasyonel diabetes mellitus,
11 hastada (%14.3) plasenta dekolmani mevcuttur. 48
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(%62.3) hastada ek hastalik yoktu. Degerlendirilen hasta-
larin yogun bakimda kalma sureleri 3.09+1.7 gun olarak
tespit edilmistir. Yogun bakimda kalma suresini etkileyen
faktorler degerlendirildiginde hastalarin yasi, gebelik sayisi
veya dogum sekli ile arada korelasyon izlenmemis ancak
tedavi siresi ile AST (r=0.255, p=0.025), ALT (r=0.281,
p=0.013), idrarda proteindri (r=0.263, p=0.021) ve LDH
(r=0.267, p=0.019) duzeyleri agisindan pozitif anlamli bir
iligki tespit edilmistir.

Tartisma

Hastalarin yogun bakimda kalma stirelerini etkileyen fak-
torler degerlendirildiginde hastalarin yasi, gebelik sayisi
veya dogum sekli ile arada korelasyon izlenmemis ancak
tedavi siresi ile AST, ALT, idrarda protein(iri ve LDH di-
zeyleri arasinda pozitif anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Hastalarimizda yas faktoriinin yogun bakimda kalma s(-
resi Uzerine anlamli bir etki etmedigini bulduk, bu anlamda
calismamiz literattrle uyumlu idi (5,6,7). Ayrica daha 6n-
ceden yapiimis olan calismalar incelendiginde, gebelik sa-
yisi ve gebelik haftasinin preeklamptik ve eklamptik hasta-
larin yogun bakimda kalma sureleri tizerinde etkili olmadig
gozlenmektedir (8-10). Biz de ¢alismamizda gebelik sayisi
ve haftasl ile arada istatistiksel olarak anlamli bir iligki izle-
medik. Isler ve arkadaglari alismalarinda preeklamptik ve
eklamptik hastalarda ALT, AST ve LDH gibi laboratuar pa-
rametrelerindeki yUksekligin hastaligin siddeti ile uyumlu
oldugunu géstermislerdir (11). Biz de galismamizda ayni
laboratuar parametrelerini, hastaligin siddeti ile uyumlu
olarak yiksek bulduk ve yogun bakimda kalma s(resini
uzattigini g6zlemledik.

Hipertansif hastaliklar, tromboembolik hadiseler ve obstet-
rik kanama diinya genelindeki en énemli tic maternal mor-
talite nedenleridir. Hipertansiyona bagli maternal mortalite
gelismis Glkelerde dahi dnlenememektedir ve preeklamptik
hastalari dngérmek icin ideal bir labaratuvar parametresi
bulunmamaktadir. Genellikle de hastalar , hastalik ile ilgili
tablo oturduktan sonra refere edilmektedir. Hastalarin yo-
netimi esnasinda, laboratuar ve klinik parametrelerin de-
tayl degerlendirilmesi gelecekteki hastalari daha erken dé-
nemde tespit ve fayda agisindan yarar saglayabilir. Bu
alanda yapilacak galismalar hastaligin dngoristine katkida
bulunabilir.

Calismamizda preeklamptik ve eklamptik hastalarin yogun
bakimda kalma sureleri Gzerine etki eden faktorleri irdele-
yip gelecekteki hastalar igin yararli olabilmeyi umut ettik.
Preeklamptik ve eklamptik hastalarin yogun bakimda
kalma sreleri hastalarin tansiyon degerlerinin siddetine ve
bazi laboratuvar parametrelerinin yikselmesine bagl ola-
rak uzayabilmektedir. Hastaligin siddeti arttikga yogun ba-
kimda kalma stiresi uzamaktadir. Calismamizin retrospek-
tif olmasi ve az sayida hasta ile yapilmig olmasi 6nemli ki-
sithhiklaridir, ve de mevcut calismamiz ile, literatiire benzer
sonuglar gdzlemledik. Bu alanda daha fazla sayida hasta
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ile daha kapsamli yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ bulunmak-
tadir.

Etik Onam: Calisma igin 03-11-2016 tarihinde sayr no
74059997-050.04.04 olan 10 no’lu oturum ve 10 sayili ka-
rari ile Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
onay alindl.
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