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Ö z e t 

.lıııııç: On yıllık süre içinde supunum ckhıınpsi olgıılarıııdaki 
periıuılııI ınoriiililenin değerlendirilmesi. 

Çalışmanın yapıldığı yer: Dicle l'niversilesi Kınlın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniği. Diyarbakır 

Materyal vc Metod: 19X6-1995 yılları arasında tedavi edilen 
1X5 eklampsi olgusunun klinik ve laboratnvar bulguları 
ile pcrmutal sonuçları karşılaştırıldı. 

bulgular: Yetııdoğan ağırlığı JOOOg 'ut alımda olan. 5(1. gebe
lik baltasından önce ve özellikle karaciğer re böbrek 
fonksiyonları bozuk olan olgularda perinaıal ıııortalite 
istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksekti, inceleme 
grubunda toplanı permatal ıııortalite ''im 412 bulundu. 
Perinaıal ölümlerin "1,61.2 'sinin aııtenalal dönemde oluş
tuğu belirlendi. 

Sonuç: İncelediğimiz eklampsi serişindi' premalürıle ve ıııalcr-
nal organ lııtıılııııııııııııı faal /ırogııozu yakından ('İki
lediğini saptattık. 

A n a h t a r K e l i m e l e r : Fklanıpsi . fetal prognoz 

T K i m Jmckol Obsl 1998. 8:194-198 

Summary 

Objective: The aim of this study is to evaluate the perinaml 
mortality in eclamptic eases for a period ol ten r iv/rv 

Institution: Oleic t/iiivcrsjtv. Medical facility Dern ol 
Obstetrics and Gynecology, Diyarbukir. Tiirkive 

Material and methods : It yeas compared the clinical and lab
oratory findings and perinatal survival in one hundred 
eighty five eclamptic cases which was treated Irani lose 
to 1995. 

Results: Perinatal mortality was statistically high m eases be
fore 30 completed gestational weeks and weighing less 
than 20(l(lg and especially in eases with he/uitie and renal 
function hnpairemeiit derangement. Total perinatal mor
tality was found to be 412 per %<> hi the study group. It tuts 
seen 61,2"X o/ the perinatal mortality in anteuattil period 

Conclusions: We conclude that premaliiriiv ami maternal or
gan involvement alfect fetal prognosis eloselv in ei lamp-
sia. 

K e y W o r d s : F.clampsia, fetal prognosis 

T K l i n .1 Gynecol Obst 1998, S: 194-1% 

Eklampsi, gebelik sırasında ya da postpartum 
dönemde genellikle preeklampsi bulguları mevcut 
olan hastalarda konviilsiyon ya da koma halinin 
görülmesi olarak tanımlanmaktadır . Eklamptik 
konvülsiyonlar tüm dünyada yaşamı tehdit eden 
acil durumlardan biri olarak kabul edilmekte, ciddi 
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maternai morbidité vc mortaliteye neden olmak
tadır. Aynı zamanda etkili olarak tedavi edilmezse 
ciddi périnatal mortalité vc preterm eyleme, fetal 
gelişme geriliği vc plasenta dekolmaııma yol .aç
maktadır (1). 

Bu çalışmanın amacı eklampsi tanısı konulmuş 
vc tedavi edilmiş hastaların klinik seyirlerini, labo-
ratuvar bulgularını ve périnatal sonuçlarını relros-
pektif olarak incelemektir. 

Materyel ve Metod 

Bu çalışmada Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları vc Doğum Anabılim dalında. 1 
Ocak 1986-31 Aralık 1995 tarihleri arasındaki 10 
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yıllık süreçle yatarak takip edilen ve tedavi gören 
eklampsi tanısı alınış 185 olgu retrospektif olarak 
incelendi. Hastaların tanısında anamnez. obstetıak 
ve genel kızak muayene ile laboraluvar tetkik
lerinden yararlanıldı. 

lin az bir kez konvnlsiyon anamnezi veren, 
klinikte konvülsıyon geçiren veya doğum yapmış 
olup 48 saat içinde konvülsiyon geçiren hastalar 
eklampsi olarak kabul edildi. 

Tedavide, diastolik kan basıncı 100 mmHg'dan 
yüksek olan olgulara antihipertansif olarak alta 
metildopa ve nifedipin. anlikonvülsif olarak da 
Pritehard rejimine göre magnezyum sülfat kul
lanıldı (2). Yükleme dozu olarak %15'iik mag
nezyum sülfat solüsyonundan 3 g IV ve aynı za
manda 9 g İM olarak verildi. Daha sonra her 4 saat
te bir 4.5 g İM yapıldı. İdrar çıkışı, solunum ve de
rin lendon refleksleri saatte bir kontrol edildi. 
Tedaviye doğumdan sonraki 24. saate kadar devam 
edildi. Doğum indiiksiyonunda amniyotomi, balon
lu kateter ve klasik dozda oksitosin kullanıldı. 

İstatistiksel analizlerde iki bağımsız grubu 
karşılaştıran studenl t testinden yararlanıldı. 

Bulgular 
İncelenen dönem içinde gebelikte hipertansiyon 

tanısı alan 524 hastanın 185' ı (%35.30) eklaıuptik 
idi. Olguların büyük çoğunluğu herhangi bir ante-
natal kontrolden geçmemiş, doğum öncesi ya da 
doğumdan sonra eklampsi geçirmesi üzer ine 
merkezimize gönderilmiş olgulardı. Hastaların 91'i 
nullıpar (%49), 44'ü (%23.8) grand multipar idi. 
Hastaların 147'si (%79.5) konvülsiyonları doğum 
öncesi dönemde. 38'ı ise (%20.5) doğumdan sonra 
geçirmişti. Eklampsi olgularının gebelik haftalarına 
göre dağılımı Tablo Ede verilmiştir. 

M u m VAV1 A s; A:k . 

Total périnatal mortal i té 73 (!'<>41.2) idi . 
Bunların 45'i (%61.6) anlenatal, 28'i (%38.4) erken 
nconatal dönemde kaybedildi. Périnatal kayıpların 
11'i ("/o 15) klinik dışında doğum yapan olgularda 
görüldü. Eklampsi olgularının 8'i doğum yap
madan kaybedilmişti. Ortalama gestasyoncl yaş 
33.9i5.42 (20-41) halta olarak bulundu. 
Gestasyoncl yaşı 30 hafta ve altında olan ve doğum 
yapan 30 eklampsi bebeğinin 26'sı ( %86.6) kaybe
dilirken, 30 haftanın üzerinde olan ve doğum yapan 
147 eklampsi bebeğinin 47'si (%31.9) kaybedildi. 
Gebelik haftası ile périnatal mortalité artışındaki i-
lişki istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p- 0.001 ). 

Eklamptik annelerden doğan bebeklerin ortala
ma ağırlığı 2240.58i874.33 g (500-4100) idi. 
Ağırlığı bilmen olgular içinde (m 162) 2000 g'm al
tında olan toplam 78 yenıdoğanm 314 (%39.74) 
antenatal, 18"i (%23.07) erken nconatal dönemde 
kaybedilmiş, 29Yı (%37.I7) yaşamıştı : 2000 g'm 
üzerindeki olguların 9'u (%10.71) antenatal. 7'si 
(%8.33) erken nconatal dönemde kaybedilmiş. 684 
(%80.95) ise yaşamıştı. Yenidoğan ağırlığı ile péri
natal mortalité arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0.001). 

Périnatal mortal i té gel işen grup ile canlı 
doğum yapan eklamptik hastaların gebelik (izcilik
leri Tablo 2'cle, klinik ve laboraluvar özelliklerine 
ait bilgiler ise Tablo 3'dc verilmiştir. 

Tablo 1. Eklamptik hastaların gebelik haftalarına 
göre dağılımı 

Gebelik haftası n 
20-25 hafta 11 e:-;, 5.0) 
26-30 hafta 23 ("1,12.4) 
31-37 hafta 60 ("„37.5) 
38-41 hafta 82 (%44.3) 
Toplam 185 

Tablo 2. Perınatal mortalile gelişen grup ile canlı doğum yapan eklamptik hastaların özelliklen 
(ortalama i. standart sapma) 

Peru atııl mortalile (ıı 73) Canlı doğum (n=104) Toplan ı * (ır 1 7 / ) 
Yas 24.9217.3 1 24.86+7.65 p>0.()5 
Gravida 3.69+3.51 3.18+3.16 p>0.05 
[Tarife 2.52T3.47 2.1 1+3.10 p>0.05 
Gebelik haftası 32.2 1 ±5,1 9 37.46+2.73 p<0.001 
Fetal ağırlık (g) 171 1.0+8X2.1 2620.0+641.7 p<0.001 
* Maternal ö lüm olguları (n X) a l ınmamış t ı r . 
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Gebelik haftası, fetal ağırlık, trombosil sayısı, 
AST. A L T . üre, krealınm ile fetal prognoz arasında 
anlamlı istatistiksel dışkı saptanırken, diğer para
metrelerin fetal prognozda etkili olmadığı belirlen
di. 

Hastaların hepsinde I- ile 4 : arasında pro
teinlin olduğu belirlendi. Olgular ın 852nuc 
("••(>45.°) hematokrıt "„ 35'm üzerinde, 65'iııde 
("i)35.1 ) hemoglobin 13 g/dL'nin üzerinde bulundu 
\'c bu olgularda hcmokonsanlrasyon olduğu 
düşünüldü. Hastaların 45'inde (%24.3) üre 40 
mg/cIL'nin, 47 's ınde (%25.4) krealinin 1.2 
mg-dL'nin üzer inde . 24'iinde (%12.9) indirekt 
bıhrııbm 1.5 mg/dL'ııin. 73'ünde (%39.4) A S T 
değen 70 IU/dL'nin üzerinde idi. Trombosıt sayısı 
52 olguda (%2K.I) 100000'in altında bulundu. Bu 
bulgularla 12 hasta (°-o6.5) H E L L P sendromu 
olarak değerlendirildi. Olguların toplam 16'sında 
plasenta dckohnanı ("210.9) belirlendi. 

Canlı çocuk doğuran toplam 103 hastanın 642i 
(%' 62.1} normal doğum yapmıştı. Bunlar içinde 10 
yenıdoğan erken neonatal dönemde kaybedildi. 
Kaybedilen bebeklerden 42i immatür, 2"si ağır pre-
ınatür idi. Hastaların 33Ti (% 32) sezaryen ile 
doğum yaptı. Bu grubun yenidoğanlarından 72i 
kaybedildi. Hastaların 6'sına (% 5.8) müdahaleli 
ıloğuın yaptırıldı, hiçbir yenidoğan kaybedilmedi. 
Kl in ik dışında doğum yapmış 37 hasta çalışma dışı 
tutulduğunda, kalan hastaların 452ndc (% 30.4} in 
utero mort fetal saptandı. Bunlardan 392ı (%S6.7) 

normal doğum. 3Ti (% 6.7) müdahaleli doğum, 2"si 
ise (% 4.4) sezaryen ile doğum yaptı. 

T a r t ı ş m a 

Ülkemizde gebelikte hipertansiyon saptanan 
olgular içinde ekiampsiye % 6-24 orannukı rast
landığı bildirilmiştir (3-6). İncelememizde eklaınp-
si oranının daha yüksek olduğunu belirledik ve 
bunun sebebini tüm bölgeye hizmet veren hastane
mizin konumundan kaynaklandığını düşü 

Gebelikteki hipertansif hastalıklar halen en 
önemli maternai vc fetal morbidité ve mortalité ne
denidir. Fetal prognozu kötü yönde etkileyen fak
törler: maternai hastalığın vc organ sistemlerinin 
etkilenme düzeyi, hastalığın başladığı gebelik haf
tası, doğum eyleminin seyri, doğum şekli ve neona
tal yoğun bakım koşul lar ının varlığı şekl inde 
sıralanabilir (7). incelediğimiz seride karaciğer, 
böbrek fonksiyonları ile bazı hcmalolojil c bul un
ların périnatal mortalité gelişmiş olan grupla anor
mal düzeylerde seyrettiğini, mortalité saptanmayan 
olgularda ise normal değerler gösterdiğini be
lirledik. 

Trombosilopcni ile périnatal mortalité ılşkısı 
konusunda değişik bulgular bildirilmiştir (S .9) . 
Araş t ı rmamızda cklamptik olgularda '2)28.1 
oranında trombositopeni bulduk vc Iroınbositopcnı 
ile périnatal mortalité arasında anlamlı bir ilişki 
saptadık. Page vc Clıristianscn (10) tek başına 
hipertansiyonun olduğu olgularda gebelik 
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s o n u ç l a r ı n ı n normalden la rkh o l m a d ı ğ ı m ancak 
has ta l ık tablosuna pro te in l in e k l e n d i ğ i n d e , g e l i ş m e 
g e n l i ğ i \e pe r ınn ta l morlalile r i sk in in y ü k s e l d i ğ i m 
göstermişlerdir. İ d r a rdak i protein mik t a r ı üe letal 
p rouno / a r a s ı n d a k i ilişki ilk kez I.ııı ve a r k a d a ş l a r ı 
S 1 1 i t a r a f ı n d a n g ö z l e n m i ş t i r . F r ı c d m a ı ı v c 
a r k a d a ş l a r ı (12) ise ödem ile pcrinatal morlalile 
arasıiHİa bir i l işki b u l a m a d ı k l a r ı n ı b i l d i rmi ş l e rd i r . 
B ı z m ı sen in izde de lelal prognoz. ile pro te in in i \e 
h ı p e r i a n s i v o n a r a s ı n d a ilişki s a p t a n a m a d ı . 

l a k e m i z d e Yapılan a r a ş t ı r m a l a r a g ö r e (13-15) 
eklampsı o l g u l a r ı n d a doğum şekli: " » 1 8 - 3 9 
sezaryen. "«8-5 I müdabaleli d o ğ u m . " «51 -o 1 nor
mal vag ı ıu ı l d o ğ u m olarak b e h r l e n m i ş t i r . 
Yap t ığ ımız , ç a l ı ş m a d a eklampsili bas ın l a rda ",JX.9 
o r a n ı n d a s e z a r y e n . " « 5 . 2 m uda hal eli d o ğ u m . ",,71.9 
normal d o ğ u m saptandı. Can l ı doğumların "»62.14 
normal spontan. ", .32'sı sezaryen. ",ı5.X'i m ü d a -
Iıalelı d o ğ u r t u l m u ş u m A n l e p a r t t ı m ölüm o l g u l a r ı n 
da d o ğ u m için va ı ına l >oI tercih ed i lmiş t i r . İlk 
başvurusunda çocuk kalp seslen a l ı nan ve gebelik 
h a f t a l a r ı 24-32 l ıa i ia a r a s ı n d a d e ğ i ş e n 7 o lgu 
("»5.9) ö lü d o ğ u m y a p m ı ş t ı r . Bu durum, maternai 
d u r u m u n felus p r o g n o z ı ı m ı göre ö n c e l i k l i 
t lüşünüİmes ınden k a \ ı ı a k k m m ı ş i ı r . 

l.ıieralürdc ağır pı"ceklampsı \ e e k l a m p s ı ofmı-
lanndtı " » 2 - 1 2 o r a n ı n d a H1İ1..IJ' sendromu b i l 
d i r i l i n ışSir 116.17). \ \ e m s t e ı ı ı ' ı n (18) IIIİLİJ> tanısı 
i ç in ö n e r d i ğ i k r i t e r le r esas a l ı n d ı ğ ı n d a i n 
c e l e d i ğ i m i z sende 111*1.1.1* s e n d r o ı m ı o r a n ı 
",»6.5 'd ir. 

Ü l k e m i z d e y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r a göre eklamp-
s ıde binde 135-735 (3.19-22) a r a s ı n d a pcrinatal 
mortal ı tc o k l u ğ u bıklinlmışt ır . B i z Y a p t ı ğ ı m ı z 
ç a l ı ş m a d a eklampside binde 412 o r a n ı n d a pcrinatal 
m o r l a l i l e saptadık. Iiklampsi o l g u l a r ı n d a sap
t a d ı ğ ı m ı z toplam pcrinatal mortalıtc oram bazı ver
i l ve y a b a n c ı a r a ş t ı r m a l a r d a n daha y ü k s e k t i ancak, 
hastanemize can l ı olarak başvuran o lgu la rdaki pcri
natal mortalilemiz binde 165 itli. Bu durumu bö l 
g e m i z d e k i genel sağ l ık ş a n l a r ı n ı n y e t e r s i z l i ğ i n e ve 
anlcnatal i z l e n i m Yeterince y a p ı l a m a m a s ı n a b a ğ l a 
m a k l a y ı z . 

Somu; 

I ik lamps i halen en ö n e m l i felal morbk l i t e ve 
morlalite sebebi olarak ö n e m l a ş ı m a v a devam ç i 
mektedir , ( " a l ı ş m a m ı z d a da belirlediğimiz gibi 

rKini.ı ( / • . . . • , - , „ , ' , n ; o - , - , s 

yenidoğanlarm büyük oranda premalür o l m a s ı , 
doğum a ğ ı r l ı ğ ı n ı n düşük o l m a s ı ve maternai mor-
h ı d ı î e n ı n ağırlığı perinatal ölüm o r a n ı n ı n anmasına 
sebep o l m a k t a d ı r . B i r ç o k hastanenin e k l a m p s ı te
davisi konusunda yeter l i deneyime sahip olmadığı 
ülkemizde özellikle komplike hastalar merkez has
tanelerine g ö n d e r i l m e d e n since kan b a s ı n c ı ve kou-
viilsiyonlan kontrol a l t ına alınmalı ve d e n e y i m l i 
personel e ş l i ğ i n d e g ö n d e r i l m e l i d i r . A n l c n a t a l 
bakım imkanları düzelti lmedikçe, r i sk l i hastalar be
l i r l e n i p tak ibe a l ı n m a d ı k ç a , y o ğ u n b a k ı m 
ü n i t e l e r i n i n e t k i n l i ğ i a r t ı r ı l m a d ı k ç a bu h a s t a l ı k 
grubunun le la l morbıdite ve nıorıalitedcki ö n e m i 
devam edecektir. 
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