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Amag: Gebelikte hipertansiyon insidansinin belilenmesi ve
bu hastaligin klinik bulgularinin degerlendiriimesi.

Calismanin Yapildigi Yer: G.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Kiinigi

Materyal ve Metod: Ocak 1991 -Aralik 1993 tarihleriarasin-
da dogum yapan hastalarin dosyalari incelendi. Bulgular
"student’s ttest" ile degerlendirildi.

Bulgular:  Kilinigimizde dogum yapan hastalarda gebelikte hi-
pertansiyon insidansi % 7.18 olarak bulundu.

Sonug: 35 yas lizerinde, grand multiparlarda hastalik riski
yliksek olarak bulundu. Hipertansif hastalarda sezaryen
hizinda artis saptandi. Siddetli preeklampsi grubundaki
hastalarda distik apgarli ve disik dogum agirlikli bebek
dogurma riski yliksek olarak bulundu.
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Gebelikte hipertansiyon, gebeligin en sik rastlanan
medikal komplikasyonudur. Maternai ve périnatal, mor-
talité ve morbiditenin 6énemli bir sebebini olusturmakta-
dir. 20. gebelik haftasindan sonra ortaya c¢ikan hiper-
tansiyon, proteinlri ve jeneralize 6dem ile karakterize
bir hastaliktir (1). Literatlire gére normal gebeliklerin
%6-8'inde gorulmektedir. Bu oran kronik renal ve vas-
killer hastaligi olanlarda %20-40'lara g¢ikmaktadir (2).
Preeklampsinin klasik formu siklikla primigravidlerde
gorulmekle beraber, kronik hipertansiyona predispozi-
syonu olan hastalarda da superimpoze preeklampsi
olarak ortaya cikmaktadir.

Son yillarda bu hastaligin patofizyolojisinde énemli
tespitler yapilmis, erken tani ve tedavisinde ileri adim-
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SUMMARY

Objective: To determine the incidence of hypertension in
pregnancy and to evaluate clinical findings of the di-
sease.

Institution: Gazi Un. Faculty of Medicine Obstetrics and
Gynecology Department

Materials and Methods: Files of the patients who had gi-
ven birth to a baby between January 1991-December
1993 are examined. "Student's t test" is used for statisti-
cal analysis.

Results:  The incidence of hypertension in pregnancy is
found to be increased in patients over 35 years of age
and grand-multipars. An increased cesarean section
rate in preeclamptic patients is determined. Severe
preeclamptic patients are found to be at incerased risk
for having babies who have low birth weight and low 5
minutes apgar scores.
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lar atilmistir. Ancak etyolojisi halen kesin olarak an-
lagilamamigtir. Ginimizde endotel hiicre hasarinin
(3,4) bozulmus prostosiklin-tromboxane metabo-
lizmasinin (5,6) ve bozulmus kalsiyum-magnezyum
dengesinin (7,8) bu hastaligin patofizyolojisinde temel
bir rol oynayabilecedi dusunulmektedir.

Bu calismada G.U. Tip Fakiltesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Ana Bilim Dalinda dogum yapan has-
talar arasinda gebelikte hipertansiyon insidansi ve bu
hastaligin klinigi incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1991-Aralik 1993 tarihleri arasinda G.U. Tip
Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde dogum
yapan 2799 hastanin dosyalari incelendi. 20. haftadan
sonra, 6 saat arayla en az iki 6lcimde kan basinci
degderi 140/90 ve uzerinde olanlar ile, 24 saatte 300
mg/lt'den fazla proteinlrisi olan hastalar calisma gru-
bunda dahil edildi. Ayrica superimpoze preeklampsisi
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olan kronik hipertansif hastalar da calismaya alindi.
Sadece kronik hipertansiyonu olan hastalar ise ¢alisma
disgi birakildi.

Kan basinci dlgimleri, Speidel - Keller sfingomo-
nometresi ile yapildi. Olgiimler 10 dakika istirahat son
rasi oturur pozisyonda, hastanin sag kolundan yapildi.
Olciim degeri 140/90 ve iizerinde olan hastalarin 6
saat sonra kontrol 6lgimleri yapildi. Tum hastalardan
tam idrar tetkiki, 24 saatlik idrarda protein miktari tayi-
ni, karaciger fonksiyon testleri, periferik yayma, tam
kan sayimi yapildi, kreatinin kleransi hesaplandi. Kan
basinci 160/110 mmHg'nin lzerinde olan, karaciger
fonksiyon testleri bozuk olan, 4 gr/lt'den fazla proteinu-
risi olan, belirgin hemoliz ve trombositopenisi olan, sid-
detli epigastrik ve bas agrisi ve gérme bozuklugu olan
hastalar siddetli preeklampsi olarak kabul edildi. S$id-
detli preeklampsi olarak kabul edilen hastalara 4 gr i.v.
puse (20 dk'da yavas olarak) MgSdlfat ile yukleme do-
zunu takiben, 1 gr/saat iv. MgSilfat inflizyon tedavisi
uygulandi. Kan basinci 160/120 mmHg Uzerine giktigin-
da anneyi herhangi bir serebrovaskiler olaydan koru-
mak amaciyla dilalti nifedipine verildi.

Bulgularin istatistiksel degerlendirilmesinde "stu-
dent's t test" kullanildi.

BULGULAR

Klinigimizde dodum yapan toplam 2799 hastanin
201'inde preeklampsi saptandi. Preeklampsi insidansi
%7.18 olarak tespit edildi.

Klinigimizde dogum yapan tim hastalarin yas orta-
lamasi 24.56 idi. Bunlarin 1259'u (%44.93) nullipar,
1527'si (%54.55) multipar ve 13 tanesi (%0.46) ise
grandmultipardi. Hastalarin 29'u (%1.03) 18 yasin altin-
da, 2629'u (%93.92) 18-35 yas arasinda, 141'i (%5.03)
35 yasin Uzerindeydi 2799 dogumun 686'si sezaryen
ile dogurtuldu. Sezaryen hizi %24.50 olarak bulundu.

Preeklampsi grubunda 2 hasta (%0.99) 18 yasin
altinda, 181 hasta (%90.04) 18-35 yas arasinda, 18
hasta ise (%8.95) 35 yas Ulzerindeydi. Yas gruplarina
gore preeklampsi insidansi tablo 1'de gdsterilmistir.

35 yas uzerindeki hastalarda preeklampsi gelisme
riski istatistiki olarak anlamli yiksek bulundu (a-0.01,
t-3.06).

Preeklampsi grubundaki hastalarin 100 tanesi
(%49.25) nullipar, 96 tanesi (%47.76) multipar ve 5 ta-
nesi (%2.48) grandmultipardi. Pariteye goére preek-
lampsi insidansi Tablo 2'de goésterilmistir.

Primiparda preeklampsi insidansi (%7.94), multi-
parlara oranla (%6.28) daha yliksek olmasina karsin,
muhtemelen hasta sayisinin disik olmasindan dolayi
(a- 0.01, t- 1.75) iki grup arasinda istatistiki olarak an-
lamh bir fark bulunamadi. Grand multiparlarda ise has-
ta sayisinin ¢ok dusik olmasi nedeni ile istatistiksel
sonuglarin saglikli olmayacagdi dusunulerek 6nemlilik
testi yapiimadi.

Tablo 1. Yas gruplarina gore preeklampsi insidansi.
Table 1. Incidence of preeclampsia among age groups.

Yas Grubu Preeklampsi  Tim Gebeler Yizde
<18 yas 2 29 6.89
18-35 yas 181 2629 6.88
>35 yag 18 141 12,76
Toplam 201 2799 7.18

Tablo 2. Parité ile gebelikte hipertansiyon iligkisi.
Table 2. The relationship between pregnancy induced
hypertension and parity.

Parité Preekrlamptik Tum Gebeler Yizde
Nullipar 100 1259 7.94
Multipar 96 1527 6.28
Grand-Multipar 5 13 38.46
Toplam 201 2799 7.18

Tablo3. Tum gebelerde ve hipertansif grupta dogum-
sezaryen oranlan ve sezaryen endikasyonlari.

Table 3. Rates of vaginal delivery and cesarean section
in all patients and hypertensive group, and indications of
cesareansections.

Tim Gebelikte

Dogumlar  Ylzde hipertans  Ylzde
Vajinaldogum 2113 75.49 123 61.19
Sezaryen 686 24.50 78 38.80
1. Mukerrer 236 34.40 6 7.60
2.CPD 154 22.44 13 16.66
3. MakatPrezn 81 11.80 7 8.97
4. Akut Fetal Dist 44 6.41 8 10.25
5. Uygunsuz
Bishop 36 524 23 29.48
6. Kr Fetal
Distres 32 4.66 5 6.41
7.Cogul Gebelik 24 3.49 5 6.41
8. Dekolman 12 174 3 3.84
9. Diger 67 9.76 8 10..75
Toplam 2799 201

Preeklamptik hastalarda, 201 hastanin 123'0 nor-
mal vajinal yolla, 78 tanesi sezaryen ile dogum yapti.
Normal vajinal yolla dogum yapan hastalarin 59'u spon-
tan, 64 tanesi induksiyon sonrasi dogum vyapti. Ayrica
indiksiyon denenen hastalarin 30 tanesi de sezaryen
ile dogum yapti. Preeklamptik hastalarda sezaryen hizi
%38.80 olarak bulundu. Bu deger tim dogumlarla
karsilastirildiginda (%24.50), istatistiki olarak anlamli
yiuksek bulundu (a- 0.01, t- 4.96) (Tablo 3).
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Tablo 4. Preeklampsi siddeti ile 5. dakika apgar skoru
arasindaki iligki.

Table 4. The relationship between severity of pree-
clampsia and apgar scores at 5th minute.

5.dk Apgar skr  Siddetli PIH Hafif PIH Toplam
<7 8 (% 15.09) 3 (%2.65) 11
>7 45(%84.91)  110(%97.35) 155
Toplam 53 113 166

Tablo 5. Preeklampsi siddeti ile dusuk agirlikh bebek
(<2500 gr) dogum oranlari.

Table 5. Distribution of low birth weight (<2500 gr) in-
fants among preeclamptic patients.

Toplam Hasta <2500 gr bebek Yiizde

Siddetli Prekl. 53 16 30.18
Hafif Prekl. 113 17 15.04
Toplam 166 33 19.87

Preeklamptik hastalar kendi iginde deger-
lendirildiginde bunlarin 77 tanesi siddetli preeklampsi
olarak kabul edildi (%38.30). Siddetli preeklampsi olgu-
larinda sezaryen hizi %44.15 iken, hafif preeklampsi
olgularinda bu oran %35.48 olarak bulundu. Sezaryen
hizi siddetli preeklampside daha yiksek gibi gérinme-
sine kargin bu deger istatistiki olarak anlamli bulunmadi
(a- 0.01, t-1.23).

Preeklamptik gebeliklerin 12'si intrauterin eksitus
(%5.82), 3'0 (%1.45) intrapartum eksitus ve 8'i (%3.88)
erken neonatal eksitus ile sonuglandi, intrauterin eksi-
tus olan fetlslerin 2 tanesi 34 haftanin altinda, siddetli
preeklampsisi olan olgulardi. 2. fetis 36 haftadan
blylk, ancak 2500 gramin altinda siddetli gelisme ge-
riligi olan fetislerdi. 1 fetls ise 36 haftadan buyilk ve
2500 gramdan fazlaydi. Bu olguda plasenta dekolmani
saptandi. Olgularin 7'si ise klinigimize bagka bir kurum-
dan intrauterin eksitus olarak sevk edilmisti. Intrapar-
tum eksitus olan 3 fetusun 3'G de 34 haftadan kulguk-
ti. Postpartum eksitus olan fetuslarin 8'i de 36 hafta-
dan kiglktl. 5 tanesi respiratuvar distres sendromu, 3
tanesi ise intrauterin mekonyum aspirasyonu sendro-
mundan kaybedildi.

36 hafta lUzerinde dogum yapan 166 preeklamptik
hastanin bebeklerinden 11'inin 5. dakika apgar skoru<7
idi (%6.92) (Tablo 4).

36 hafta lUzerinde dogum yapan 53 siddetli preek-
lamptik olgunun 8'inde (%15.09) apgar skoru <7 iken,
113 hafif preeklamptik olgunun sadece 3'Unde (%2.65)
apgar skoru <7 idi. Siddetli preeklampsisi olan gebe-
lerde, 5. dakika apgari 7'nin altinda olma riski anlaml
olarak yuksek bulundu (a-0.01, t-3.00).
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36 haftanin Uzerinde dodum yapan preeklamptik
hastalar incelendiginde, siddetli preeklampsi grubunda,
hafif preeklampsiye gbére 2500 gramin altinda bebek
dogurma riski anlamli yiksek bulundu (a- 0.05, t- 2.26
(Tablo 5).

Toplam 201 preeklamptik hastanin 4 tanesi kon-
vilziyon gecgirdi. Bunlardan 3 tanesi evde dogum yap-
mis hastalardi ve klinigimize konvilziyon sonrasi
basvurdu. Bir hasta ise eylem sirasinda bir kez konvil-
ziyon gegcirdi. Bu olguda oligliri nedeni ile MgSilfat in-
fizyonu yapilamamisti.

TARTISMA

Literatirde gebelikte hipertansiyon insidansi %6-8
olarak bildiriimektedir (2). Bizim klinigimizde de %7.18
olarak tespit edilmistir. Genel olarak preeklampsinin re-
produktif gagin her iki ucundaki hastalarda daha sik go-
raldigu ve siklikla ilk gebelikte ortaya ¢iktigi bilinmekte-
dir (9). Bizim galisma grubumuzdaki 18 yas alti hasta-
larda preeklampsi insidansini %6.89. 18-35 yas arasi
hastalarda ise %6.88 olarak bulunmustur. Literatlriin
aksine bu iki yas grubu arasinda anlamli bir fark tespit
edemedik. Ancak bu durum muhtemelen klinigimizde
dodum yapan hastalarda 18 yas altindaki hasta sayisi-
nin olduk¢ca az olmasindan kaynaklandi. 18 yasindan
kicik dogum yapan vakalarin sayisinin artmasiyla bu
durum llerde yeniden degerlendirilecektir. Klinigimizde
dogum yapan hastalarin yas ortalamasi 26.56 olarak
bulundu. 35 yas Uuzerinde preeklampsi insidansini
% 12.79 olarak bulundu ve 35 yas uzeri gebelerde hi-
pertansiyon gelisimi yéninden anlamli bir risk artigi
saptandi(a-0.01.t-3.06).

Genel olarak preeklampsi, ilk gebelikte ortaya ¢i-
kan bir hastalik olarak tarif edilmektedir (1,26). Bizim
galismamizda nulliparlarda insldans %7.94 olarak bulu-
nurken, multiparlarda ise %6.28 olarak bulundu (a-
0.01, t- 1.25). Risk nulliparlarda artmis gérinmesine
karsin, bu fark muhtemelen hasta sayisinin azligindan
dolayi istatistiki olarak anlamli bulunmadi. Dogum sayisi
5'in Uzerinde olan grandmultiparlarda ise preeklampsi
insidansi % 38.46 olarak bulundu.

Preeklampside, tim obstetnk komplikasyonlarin
gorulme sikligi artar. Bizim galismamizda tim dogumlar-
da sezaryen hizi %24.50 iken preeklamptik grupta
%38.80 olarak bulundu ve istatistiki olarak anlamli bir
artis saptandi (a-0.01. t-4.96). En sik gorllen sezar-
yen endikasyonu tim hastalar g6z 6nine alindiginda
mukerrer sezaryen ilk sirayr alirken, preeklamptik grup-
ta en sik goriilen sezaryen, endikasyonu uygunsuz bis-
hop skor-indiksiyona yanitsizlik idi. Siddetli preek-
lampsi grubunda sezaryen hizi %44.15, hafif preek-
lampsi de ise %35.48 olarak bulundu.

Klinigimizde dogum yapan preeklamptik gebeliklerin
12 tanesi intrauterin eksitus (%5.82), 3 tanesi intrapa-
rtum eksitus (%1.45) ve 8 tanesi (%3.88) postpartum
eksitus ile sonuglandi. Bu oranlar kaynaklara gore
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(%1-5) yuksektir (10). Bu durum dogum yapan hastala-
rin hepsinin antenatal takibinin klinigimizde yapilmis ol-
mamasindan kaynaklanmaktadir, intrauterin eksitus
olan fetuslarin 7 tanesi klinigimize baska bir saglik ku-
rulusundan intrauterin eksitus olarak sevk edilmisti.
Postpartum eksitus olan fetuslarin hepsi 36 haftadan
kiguktl. Bu fetuslarin 5'i respiratuvar distres sendromu
ve 3'0 intrauterin mekonyum aspirasyonu sendromu
nedeni ile kaybedildiler.

Preeklamptik hastalarda, 36 haftanin lzerinde do-
gum yapan hastalarin bebeklerinden %6.62'sinin 5. da-
kika apgar skorlari 7'nin altindaydi. Dusuk apgarli be-
bekler incelendiginde siddetli preeklampside riskin an-
lamli ylUksek oldugu saptandi (a-0.01, t=3.0).

Bilindigi gibi preeklampside plasental perfliizyonun
bozulmasina bagli olarak oligohidramnios ve intrauterin
gelisme geriligine normal popilasyona gére daha sik
rastlanmaktadir (%30-40). Perflizyondaki bozulma da
preeklampsinin siddeti ile orantihdir (6,11). Bizim ¢a-
lismamizda, 36 hafta Uzerinde dogum yapan preek-
lamptik hastalarda 2500 gramin altinda disik dogum
agirhkh bebek dogma riski anlamli olarak yuksek bulun-
du (cc= 0.05, t=2.26).

SONUG

Bu calismamizda klinigimizde dogum yapan hasta-
larda preeklampsi insidansini belirledik. Ozellikle 35
yas Uzeri, grandmultiparlar yuksek risk grubu olustur-
maktadir. Preeklamptik hastalarda sezaryen hizinda an-
laml bir artis saptandi. Ozellikle siddetli preeklampside
dusik apgarl ve dusuk dogum agirlikli bebek dogma ri-
skinin arttig1 saptandi.
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