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Öz. 
 
Amaç: Çalışmamızın amacı kliniğimizde preeklampsi ve eklampsi nedeni ile yoğun bakımda tedavi 
gören hastalarından yoğun bakımda kalma süresine etki eden faktörlerin araştırılmasıdır. 
Materyal ve Metod: Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde Ocak 
2015 ve Ekim 2016 tarihleri arasında preeklampsi ve eklampsi nedeni ile yoğun bakımda tedavi gören 
77 hasta retrospektif olarak değerlendirildi.  İstatistiksel çalışmalar için SPSS 20.0 paket programı 
kullanıldı. P değeri < 0.05 altında olanlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
Bulgular: Yoğun bakımda kalma süresini etkileyen faktörler değerlendirildiğinde hastaların yaşı, 
gebelik sayısı veya doğum şekli ile yoğun bakım servisinde kalma süresi arasında korelasyon 
izlenmemiş ancak tedavi süresi ile AST (r=0.255, p=0.025), ALT (r=0.281, p=0.013), idrarda proteinüri 
(r=0.263, p=0.021) ve LDH (r=0.267, p=0.019) düzeyleri açısından pozitif anlamlı bir ilişki tespit 
edilmiştir. 
Sonuç: Çalışmamızda; preeklampsi ve eklampsi nedeni ile yoğun bakımda takip ettiğimiz hastaların 
ALT, AST, LDH, gibi laboratuvar parametrelerinin yükselmesi ve proteinüri varlığı, hastaların yoğun 
bakımda takip sürelerini arttırmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Eklampsi, Yoğun bakım ünitesi 
 
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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Giriş 
Preeklampsi obstetrinin çözüme kavuşmamış önemli prob-
lemlerinden biridir ve gelişmiş ülkelerde dahi maternal mor-
talite sebepleri arasında önemli bir yer kaplamaktadır. Tüm 
gebeliklerin %5-10’u hipertansiyon ile komplike olur (1). 
Preeklampsinin patogenezi karmaşıktır ve patojenik faktör-
ler temel olarak anormal sistemik bir enflamatuar yanıt, pla-
sental iskemi ve hipoksi, artmış oksidatif stres ile anjiojenik 
ve antianjiojenik dengelerin disregülasyonunu içerir (2). 
Geliştirilen birçok teori olmasına rağmen etyolojisi tam ola-
rak aydınlatılamadığı için günümüzde etkili primer ko-
runma bilinmemektedir. Korunma bilinmemekle birlikte 
preeklampsi geliştiği zaman hem maternal hem de neona-
tal ciddi morbiditeler ve mortalite ile seyredebilen önemli bir 
obstetrik komplikasyondur (3). Mevcut çalışmamız ile klini-
ğimizde preeklampsi ve eklampsi nedeni ile yoğun ba-
kımda tedavi gören hastaların, yoğun bakımda kalma sü-
reçlerini geriye dönük tekrar gözden geçirip, yoğun ba-
kımda kalma sürelerine etki eden faktörleri araştırmayı 
planladık. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamızda Ocak 2015 ve Ekim 2016 tarihleri arasında 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğimizde preeklampsi ve 
eklampsi nedeni ile tedavi gören hastalar arasında yoğun 
bakımda kalanlarda yoğun bakımda kalma süresine etki 
eden faktörler araştırıldı. Çalışma için 03-11-2016 tarihinde 
sayı no 74059997-050.04.04 olan 10 no’lu oturum ve 10 
sayılı kararı ile Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Ku-
rulu’ndan onay alındı. İlgili tarihte Kadın Hastalıkları ve Do-
ğum Kliniği adına yoğun bakım ünitesinde yatışlı görünen 
hastaların elektronik veri tabanındaki bilgileri tarandı. Pre-
eklampsi ve eklampsi tanısı ile takip edilen, arşiv dosya ve-
rileri uygun olan  77 hasta çalışmaya dahil edildi. Hasta 
dosyalarından preeklampsi ve eklampsi hastalarının klinik 
başvuru anındaki şikâyetleri, klinik muayene bulguları, ult-
rasonografi bulguları kaydedildi. Kliniğimizde preeklampsi 
tanısı literatüre uygun olarak, daha önceden normotansif 
olduğu bilinen gebeliğinin ikinci yarısından itibaren sistolik 
tansiyonu 140 mmHg ve diyastolik tansiyonu 90 mmHg 
veya üzerinde olan hastalarda ek olarak aşağıdaki durum-
lardan bir veya birkaçının bir arada bulunması ile konul-
maktadır (4);  
1) Proteinüri( 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/µL) 
3) Karaciğer enzimlerinde yükselme ( laboratuar eşik refe-
rans değerinin en az iki katı)  
4) Pulmoner ödem 
5) Santral sinir sistemi ile ilgili bulgular.  
Eklampsi tanısı ise daha önceden nörolojik problemi olma-
yan hastanın preeklampsi tanısının ardından tonik klonik 
nöbet geçirmesi durumunda konulmaktadır. Kliniğimizde 

eklamptik ve de preeklamptik hastalar takip edilirken özel-
likle tansiyon değerleri sistolik 160 mmHg ve/veya diyasto-
lik tansiyon 110 mmHg değerini bulur veya aşarsa, bulunan 
değer dakikalar içerisinde konfirme edilmekte, hastalar yo-
ğun bakım ünitesine alınarak antihipertansif tedavi uygu-
lanmaktadır. Bunun yanısıra ek organ disfonksiyonu olan 
hastalar klinik durumlarının şiddetine göre de yoğun ba-
kımda takip edilmektedirler. Retrospektif olarak değerlen-
dirilen hastaların demografik özellikleri (yaş, gravida, geçi-
rilmiş cerrahi sayısı, gebelik haftası ), hasta epikrizinde kli-
nik başvuru anındaki laboratuar bulguları (hemoglobin, 
AST, ALT, LDH, GGT, trombosit değerleri ), hastalardan 
alınan anamnez ve klinik ve sonografik muayeneye göre 
ek hastalık olup olmadığı (dekolman plesanta, gestasyonel 
diyabetus mellitus vs), hastalara yoğun bakımda iken uy-
gulanan tedavi ve tedavi süresi retrospektif olarak kayde-
dildi. 
İstatistiksel analiz 
İstatistiksel çalışmalar için SPSS 20.0 Paket Programı kul-
lanıldı. Sayısal veriler ortalama ± standart deviasyon ola-
rak sunuldu. Yoğun bakımda kalma süresi ve etkileyen fak-
törler arasındaki ilişki Pearson Korelasyon Analizi ile de-
ğerlendirildi. P değeri < 0.05 altında olanlar istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya dâhil edilen hastaların demografik ve laboratu-
var verileri Tablo 1’de sunulmuştur. 
 
Tablo 1. Çalışmaya Dahil Edilen Hastaların Demografik Verileri 
ile Laboratuvar Sonuçları  

  
Ortalama ± Standart Devi-
asyon 

 
Min-Max 
 

Yaş(yıl) 29,48 ± 7,29 15-43 
Gravida  3,71±2,92 1-15 
Gebelik Haftası 32,75±4,74 20-40 
Geçirilmiş Sezaryen Sayısı 1,84±0,72 0-5 
Yoğun Bakım Yatış Sü-
resi(gün) 

3,08±1,70 1-10 

Hemoglobin(gr/dl)  11,64±2,13 6,88-
16,70 

Platelet(mm3) 19-561 19-561 
AST(U/L) 85,01±132,43 9-785 
ALT(U/L) 68,18±108,52 6-564 
Proteinüri(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 
 
Çalışmaya dahil edilen 77 hastanın yaş ortalaması 
29.48±7.29 yıl, gebelik sayısı ortalaması 3.71±2.92, gebe-
lik haftası ise 32.75±4.74 idi. Çalışmaya dahil edilen 77 
hastanın 32(%41.6) ‘nın daha önce geçirilmiş sezaryen öy-
küsü mevcut iken 45 hastamızın geçirilmiş sezaryen öy-
küsü yoktu. Hastalarımızın öyküleri değerlendirildiğinde; 
77 hastanın 4 (%5.2)’inde gestasyonel diabetes mellitus, 
11 hastada (%14.3) plasenta dekolmanı mevcuttur. 48 
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(%62.3) hastada ek hastalık yoktu. Değerlendirilen hasta-
ların yoğun bakımda kalma süreleri 3.09±1.7 gün olarak 
tespit edilmiştir. Yoğun bakımda kalma süresini etkileyen 
faktörler değerlendirildiğinde hastaların yaşı, gebelik sayısı 
veya doğum şekli ile arada korelasyon izlenmemiş ancak 
tedavi süresi ile AST (r=0.255, p=0.025), ALT (r=0.281, 
p=0.013), idrarda proteinüri (r=0.263, p=0.021) ve LDH 
(r=0.267, p=0.019) düzeyleri açısından pozitif anlamlı bir 
ilişki tespit edilmiştir. 
 
Tartışma 
Hastaların yoğun bakımda kalma sürelerini etkileyen fak-
törler değerlendirildiğinde hastaların yaşı, gebelik sayısı 
veya doğum şekli ile arada korelasyon izlenmemiş ancak 
tedavi süresi ile AST, ALT, idrarda proteinüri ve LDH dü-
zeyleri arasında pozitif anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir.   
Hastalarımızda yaş faktörünün yoğun bakımda kalma sü-
resi üzerine anlamlı bir etki etmediğini bulduk, bu anlamda 
çalışmamız literatürle uyumlu idi (5,6,7). Ayrıca daha ön-
ceden yapılmış olan çalışmalar incelendiğinde, gebelik sa-
yısı ve gebelik haftasının preeklamptik ve eklamptik hasta-
ların yoğun bakımda kalma süreleri üzerinde etkili olmadığı 
gözlenmektedir (8-10). Biz de çalışmamızda gebelik sayısı 
ve haftası ile arada istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki izle-
medik. İşler ve arkadaşları çalışmalarında preeklamptik ve 
eklamptik hastalarda ALT, AST ve LDH gibi laboratuar pa-
rametrelerindeki yüksekliğin hastalığın şiddeti ile uyumlu 
olduğunu göstermişlerdir (11). Biz de çalışmamızda aynı 
laboratuar parametrelerini, hastalığın şiddeti ile uyumlu 
olarak yüksek bulduk ve yoğun bakımda kalma süresini 
uzattığını gözlemledik.  
Hipertansif hastalıklar, tromboembolik hadiseler ve obstet-
rik kanama dünya genelindeki en önemli üç maternal mor-
talite nedenleridir.  Hipertansiyona bağlı maternal mortalite 
gelişmiş ülkelerde dahi önlenememektedir ve preeklamptik 
hastaları öngörmek için ideal bir labaratuvar parametresi 
bulunmamaktadır. Genellikle de hastalar , hastalık ile ilgili 
tablo oturduktan sonra refere edilmektedir. Hastaların yö-
netimi esnasında, laboratuar ve klinik parametrelerin de-
taylı değerlendirilmesi gelecekteki hastaları daha erken dö-
nemde tespit ve fayda açısından yarar sağlayabilir. Bu 
alanda yapılacak çalışmalar hastalığın öngörüsüne katkıda 
bulunabilir.   
Çalışmamızda preeklamptik ve eklamptik hastaların yoğun 
bakımda kalma süreleri üzerine etki eden faktörleri irdele-
yip gelecekteki hastalar için yararlı olabilmeyi umut ettik. 
Preeklamptik ve eklamptik hastaların yoğun bakımda 
kalma süreleri hastaların tansiyon değerlerinin şiddetine ve 
bazı laboratuvar parametrelerinin yükselmesine bağlı ola-
rak uzayabilmektedir. Hastalığın şiddeti arttıkça yoğun ba-
kımda kalma süresi uzamaktadır. Çalışmamızın retrospek-
tif olması ve az sayıda hasta ile yapılmış olması önemli kı-
sıtlılıklarıdır, ve de mevcut çalışmamız ile, literatüre benzer 
sonuçlar gözlemledik. Bu alanda daha fazla sayıda hasta 

ile daha kapsamlı yapılacak çalışmalara ihtiyaç bulunmak-
tadır. 
 
Etik Onam: Çalışma için 03-11-2016 tarihinde sayı no 
74059997-050.04.04 olan 10 no’lu oturum ve 10 sayılı ka-
rarı ile Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 
onay alındı. 
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