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+Bu calismamizda Ocak 1984-aralik 1986 arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastane-
sinde tamimlanp tedavi edilmig 255 preeklampik, 48 eklampik ve rastgele secilmis 250 nor-
mal gebelik olgusu retrospektif olarak incelendi. Multipar ve primipar dagilim her iki grupta
esdeger olurken toksikoz olgularida 35 yag ve Gzerinde multipar oram ytksek olarak beirlendi.
Perinatal mortalite preeklampside %25.64, eklampside %51.11, kontrol grubunda %2.4 olarak
bulundu. Fetal élumler %76.19 oraninda antepartum donemde goruldii. Maternal mortalite
preeklampside %0.69, eklampside %13.95 bulundu. Premattirite, dismaturite, plasental yet-
mezlik, plasental abrupsiyon, mekonyum aspirasyonu, intrakraniyal hemoraji, Rh
uyusmazhifi bebek élimlerinden sorumlu baslica nedenlerdi. Bobrek yetmezligi, pulmoner
odem, kardiyojenik sok, serebral kanama, plasenta dekolman maternal 6liim nedenlerinin

baginda geliyordu.

Anahtar Kelimeler: Gebelik toksikozlar, perinatal mortalite, maternal mortalite.

Perinatal and maternal mortality in pregnancy toxicosis

«In this study, 255 patients with preeclampsia, 48 patients with eclampsia and randomized
250 normal pregnant women delivered at the Dr. Zekai Tahir Burak Maternity Hospital in An-
kara between January 1985 to December 1986 were investigated retrospectively. There was al-
most equal incidence of multiparity and primiparity in both groups. Rate of multiparity in
women ages 35 years was found higher in eclamptic group. The perinatal mortality rate was
found at 25.65% in peeclamptic group, 51.11% in eclamptic group and 2.4% in normal pregnant
women. Fetal deaths occured in 76.19%in the antepartum period. Causes of deaths are related
to placental insufficiency, Rh incompatibility, plasental abruption, intracranial hemorrhage,
meconium aspiration, prematurity, dysmaturity. The maternal mortality rate was found at
0.69% in preeclampsia and 13.95% in eclampsia. Causes of maternal deaths were pulmonary
edema, cardiogenic shock, intracerebral hemorrhage, renal failure and abruptio plasenta.

Key Words: Maternal mortality, perinatal mortality, pregnancy toxicosis.

Multipl organ fonksiyon bozuklugu ile
seyreden etyolojisi hentiz tam olarak
aydinlatilmamis, tedavisi tizerinde fikir be-
lirliligi bulunmayan preeklampsi-eklampsi,
gintmuzin modern obstetriginde gerek fetal
gerekse maternal kotti sonuclar ile halen
¢Hztimlenememis bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir.

Bu calismamizda saf gestasyonel toksemi

tanisi ile hospitalize edilerek izlenmis 255
peeklampik, 48 eklamptik ve rastgele
secilmis 250 normal gebelik olgusunda peri-
natal ve maternal mortalite ile ilgili
ozellikler, olgularm yas ve parite dagilimlan
incelendi, ilgili literatir ile karsilastinldi.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1984-Aralik 1986 arasinda 3 yillik
stire icinde Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Has-
tanesinde (Ankara) tammlanip tedavi edil-
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mis 255 peeklamptik, 48 eklamptik ve 250
normal gebelik olgusunda perinatal ve ma-
ternal mortalite ile ilgili 6zellikler, olgularin
yas ve paritenal mortalite ile ilgili 6zellikler,
olgularin yas ve parite dagiimlan incelendi,
ilgili literatiir ile karsilastirildi.

Gebeliklerinin 24. haftasindan sonra, en
az 6 saatlik intervalle yapilan iki kan
basma dl¢timtnde sistoligin 140 mmHg, dia-
stoligin 90mmHg tizerinde veya sistolikte
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30mmHg, diastolikte 15mmHg tizerinde artis
belirlenmesi halinde gestasyonel hipertan-
siyon; 24 saatlik idrarda 300mg. protein ya
da litrede gram cinsinden protein belirlen-
mesi durumunda proteintri; gestasyonel hi-
pertansiyon, proteintiri ve 6dem belirtilerin-
den en az ikisine sahip olunmasi durumunda
preeklampsi; preeklampsi kriterlerine sahip
hastalarda konvulsiyonlarmn gortilmesi du-
rumunda eklampsi tanis1 kondul.

Tablo 1: A. Toksikoz Olgularinin Yas ve Pariteye Gore Dagilumi.

Primar Multipar Toplam
YAS
Sayr % Say1 % Sayi %
15-19 38 12.54 5 1.65 43 14.19
20-24 60 19.80 18 594 78 2574
25-29 22 7.26 49 16.17 71 2343
30-34 11 3.96 45 14.85 56 18.81
> -35 1 0.3 54 31.57 55 17.82
Toplam 132 43.56 171 56.44 303 100
Tablo 1: B. Kontrol Olgularinin Yas ve Pariteys Gore Dagilum.
Primar Multipar Toplam
YAS
Say: % Say: % Sayr %
15-19 48 45.71 18 7.2 66 264
20-24 36 144 58 23.2 M 376
25-29 18. 72 57 20.8 70 27.66
30-34 2 0.8 12 48 14 56
> 35 1 04 5 2 6 24
Toplam 105 42 145 58 250 100
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Taksikozlu gebelerden 1151 istedigimiz yast 22.34+ 4.50, multipar yasi 30.65+5.563

disinda hastanemizi terk etmis, kalan 118 olurken kontrol grubunda bu degerler
gebenin 13" de ikiz bebek dogurmustur. sirasiyla 20.30+4.33 ve 24.51+4.67 olarak
hesaplanmistir.

Taksikoz grubunda ortalama primipar

Tablo II. A. Dogan Bebeklerin Dagilim

Camh Otia Toplam
YAS
n % n % n %
Preeklampsi 116 58 40 20 156 78
Eklampsi 2 11 23 11 a5 22
Kontrol grubu 244 98 6 2 250

Tablo II. B. 6lti Bebeklerin Oliim Nedenlerine Gore Dagilimlart.

Preeklampsi Eklampsi Kontrol grubu

Prematurite 9 4 1
Dismatiirite 6 7 -
Plasental yetmezlik 15 9 2
Rh uyusmazhif 1 - -
Plasental abruption 4 2 -
Plasental previa - - 2
Intrakraniyal hemoraji 1 1 -
Mekonyum aspirasyonu 1 - -
Toplam 40 23 6
Tablo II.C. Olti Bebeklerin Dogum Evrelerine Gore Dagilima. .
Antepartum intrapartum Postpartum Toplam

Say1 48 3 12 63
% 76.19 4.76 19.04 100
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Tablo II. Eklampsi Olgularmda Konviilsiyonlarin Gértilme Dénemleri.

Antepartumm Intrapaxtum Post Partum Toplam
Say1 30 8 10 48
% 62.5 16.66 20.83 100

Tablo IV. Maternal Mortalite Nedenleri.

Vaka No. Yas Gravida Tansiyon Preeklampsi-Eklampsi Olitm Nedenleri
1 22 1 150/120 Emplamptik Bobrek yetmezligi
2 24 3 145/180 Eklamptik Bobrek yetmezligi
3 20 1 140/100 Eklamptik Bobrek yetmezligi
4 23 2 150/120 Eklamptik Pulmoner édem-+
kardiyojenik sok
33 1 200/140 Eklamptik Serebralapopleksi
31 4 170/135 Prekklamptik Plasental abrup-
tion+DIC
TARTISMA bumuzda %2'.4 Qlarak bu]unmg@tur. Gerek
Toksikoz grubunda olgularimizin  LracngiibSh  dle  cKlampsl | gruplar

%43.56'1 (132 olgu) primipar, %56.44 (171
olgu) multipar olarak dagilim gésterirken
kontrol grubunda %42 (105 olgu) primipar,
%58 (145 olgu) multipar olarak dagilim
gostermisgtir. Primipar ve multiparlarin her
iki gruptaki dagilimlar arasinda istatistik-
sel anlamh farklihk yoktur (p>0.50). Lite-
ratiirde ise, toksikozun bir primipar has-
tahigt oldugu seklinde bilgiler vardir 5. 15-19

yas grubunda primiparlarin ¢alisma ve kon-

trol grubundaki dagihmlart anlamh (P<0.05)
olurken multipar dagilimi anlamsiz
(P>0.05) olmustur. Yani 15-19 yas grubu tok-
sikoz olgularinda primipar orani beklenen-
den az olmustur. 35 ve yukan yas grubunda
ise primipar dagilimlar: her iki grupta yak-
lagik esit, multipar orani toksikoz olgu-
larinda anlamli olarak yiiksek oranda
gozlenmistir.

Preeklampsi olgularinda, %4-8.6'ya 6.7.13
ozellikle hipertansiyon superempoze preek-
lampsilerde %50'ye hatta baz calismalarda
%83.6'ya varan perinatal mortalite oranlan
bildirilmektedir 3. Eklampsi olgularinda ise
perinatal mortalitenin 9 kat arttig1 ve %7-50
arasinda oldugu ileri sartilmektedir (2,3,6).
Serimizide perinatal mortalite preeklamp-
side %25.64, eklapside %51.11, kontrol gru-
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(P<0.01) gerekse kontrol grubu olgulan ile
toksikoz olgular grubu arasindaki ortalama
perinatal mortalite oranlar arasindaki fark
(P<0.01) anlaml bulunmustur.

Birgok calismada perinatal mortalitenin
antepartum devrede daha yuksek oldugu bil-

dirilmektedir (1-11), Calismada grubumuzda
da antepartum devrede %76.19 oraninda fetal
olim oldugu belirlenmistir. Tablo II. B'nin
incelenmesinden gorulebilecegi gibi pre-
mattrite, dismaturite, plasental yetmezlik ve
plasental abrupsiyon, bebek 6liimlerinin
%89'undan sorumlu nedenlerdir. Bu gbzlem
ve ilgili literattr, bizleri, toksikoz olgu-
larinda fetal kayiplarin buiytik oranda ante-
partum devrede oldugu ve modern neonatal
bakim imkanlarina sahip oldugumuz
ghnamuz sartlarinda prematiirite riskine
kargilik erken dogumun fetal kayiplarin
%69 gibi buytik bir oranmindan sorumlu dis-
maturite plasental yetmezlik ve plasental
abrupsiyon oranlarimi azaltmak suretiyle
neonatal sonuglan iyilestirebilecegi sonucu-
na gotriumdastar.

Eklampsi konviilsiyonlarimin %44-75 an-
tepartum, %17.5-37.2 intrapartum, %10-18
postpartum dénemde goérulduga bildirilmek-
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tedir (3.4,8). Serimizde de bunlarla uyumlu
olarak %62.5 antepartum, %16.66 intrapar-
tum, %20.83 postpartum devrede eklampsi
konviilsiyonlar: belirlenmistir.

Maternal mortalitenin %0-17.5 arasinda
degistigi, ozellikle antepartum eklampsi-
lerde, yashilarda, multigravitlerde ve kan
basincinin cok yuksek oldugu olgularda
arttif1; serebral kanama karaciger ve bobrek
nekrozu, sok, intravaskiiler koagilopati
major 6lim nedenleri oldugu bildirilmekte-
dir 39 10, Calismamizda boébrek yetmezligi,
pulmoner 6dem ve kardiyojenik sok, plasen-
tal absupsiyon ve dissemine intravaskiler
koagiilasyon, serebral apopleksi maternal
olum nedenleri olarak belirlenmistir (Tablo
IV). Maternal mortalite oranlar1 eklampside
%13.95, preeklampside % 0.69, ortalama
%3.72 olmustur. maternal mortalite gériilen
olgularin tamintn konvilsiyonlar: evde
gecirdekleri, 2 olgunun dogumunu evde
yaptifi ve hicbirinin antepartum hekim kon-
troline gelmedikleri belirlenmistir. Ideal
kosullarda yaygin ve yogun bir antenatal
bakim ve bilingli girisimle boyle komplikas-
yonlarin buiytik oranda o6nlenebilecegi
kamsindayiz.
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