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Summary

mg: On yllik  siire  iginde  supunum  ckhunpsi  olgularidaki

perinlul woriiililenin degerlendirilmesi.
Calismanin yapildigi ver: Dicle I'niversilesi Kinlin
Hastaliklart ~ ve  Dogum  Klinigi.  Diyarbakir

Materyal ve Metod: 19X6-1995 yillart arasinda tedavi edilen
1X5  eklampsi olgusunun klinik ve laboratnvar bulgular:

ile  pcrmutal  sonuglart karsilagtirild.

bulgular: Yetudogan agirligi JOOOg 'ut alimda olan. 5(1. gebe-
lik  baltasindan ~ énce  ve  ozellikle  karaciger re  bobrek
fonksiyonlart  bozuk olan olgularda perinaial wortalite
istatistiksel ~ olarak  anlamli  oranda  yiiksekti, inceleme
"im 412 bulundu.

Perinaial oliimlerin  "1,61.2  'sinin  autenalal donemde olus-

grubunda toplami  permatal wortalite

tugu  belirlendi.

Sonug:  Inceledigimiz  eklampsi  serisindi'  premaliinle  ve  walcr-
nal organ Intulmunuun  faal /iroguozu  yakindan  ('Iki-

ledigini saptattik.
Anahtar Kelimeler: Fklanipsi. fetal prognoz

T Kim Jmckol Obsl 1998. 8:194-198

Eklampsi, gebelik sirasinda ya da postpartum
donemde genellikle preeklampsi bulgulari mevcut
olan hastalarda konviilsiyon ya da koma halinin
Eklamptik
konviilsiyonlar tim diinyada yasami tehdit eden
acil durumlardan biri olarak kabul edilmekte, ciddi

goriilmesi olarak tanimlanmaktadir.
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Objective: The aim of this study is to evaluate the perinaml
mortality in eclamptic eases for a period ol ten riv/rv
Medical  facility  Dern ol

Tiirkive

Institution:  Oleic  t/iiiversjtv.
Obstetrics and Gynecology, Diyarbukir.

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.
Key Words: F.clampsia, fetal prognosis

T Klin .1 Gynecol Obst 1998, S: 194-1%

maternai morbidité vc mortaliteye neden olmak-
tadir. Ayn1 zamanda etkili olarak tedavi edilmezse
ciddi périnatal mortalité vc preterm eyleme, fetal
gelisme geriligi vc plasenta dekolmairima yol .ag-
maktadir (1).

Bu caligmanin amact eklampsi tanisi konulmus
ve tedavi edilmis hastalarin klinik seyirlerini, labo-
ratuvar bulgularint ve périnatal sonucglarini relros-
pektifolarak incelemektir.

Materyel ve Metod

Bu calismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim dalinda. 1
Ocak 1986-31 Aralik 1995 tarihleri arasindaki 10
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yillik siiregle yatarak takip edilen ve tedavi goren
eklampsi tanist alinig 185 olgu retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin tanisinda anamnez. obstetiak
ve genel kizak muayene ile laboraluvar tetkik-

lerinden yararlanildi.

lin az bir kez konvnlsiyon anamnezi veren,
klinikte konviilstyon geciren veya dogum yapmis
olup 48 saat i¢cinde konviilsiyon gecgiren hastalar
eklampsi olarak kabul edildi.

Tedavide, diastolik kan basinci 100 mmHg'dan
yiikksek olan olgulara antihipertansif olarak alta
metildopa ve anlikonviilsif olarak da
Pritehard rejimine gore magnezyum siilfat kul-
lanildi (2). Yiikleme dozu olarak %15'iik mag-
nezyum siilfat solisyonundan 3 g IV ve ayni za-

nifedipin.

manda 9 g IM olarak verildi. Daha sonra her 4 saat-
te bir 4.5 g IM yapildi. Idrar ¢ikisi, solunum ve de-
rin lendon refleksleri saatte bir kontrol edildi.
Tedaviye dogumdan sonraki 24. saate kadar devam
edildi. Dogum indiiksiyonunda amniyotomi, balon-
lu kateter ve klasik dozda oksitosin kullanildi.

Istatistiksel analizlerde iki bagimsiz grubu

karsilastiran studenl t testinden yararlanildi.

Bulgular

Incelenen dénem iginde gebelikte hipertansiyon
tanist alan 524 hastanin 185" 1 (%35.30) eklaiuptik
idi. Olgularin biiyiik ¢ogunlugu herhangi bir ante-
natal kontrolden ge¢memis, dogum Oncesi ya da
dogumdan sonra eklampsi gegirmesi iizerine
merkezimize gonderilmis olgulardi. Hastalarin 91"
nullipar (%49), 44't (%23.8) grand multipar idi.
Hastalarin  147'si  (%79.5) konviilsiyonlar1 dogum
o6ncesi donemde. 38" ise (%20.5) dogumdan sonra
gecirmisti. Eklampsi olgularinin gebelik haftalarina

gore dagilimi Tablo Ede verilmistir.

Tablo 2. Perinatal mortalile gelisen grup ile canli

(ortalama i. standart sapma)

Mum VAVI A s; A:k.

Total périnatal mortalité 73 (<>41.2) idi.
Bunlarin 45'i (%61.6) anlenatal, 28'i (%38.4) erken
nconatal donemde kaybedildi. Périnatal kayiplarin
I1'i (Yo 15) klinik diginda dogum yapan olgularda
gorildi. Eklampsi olgularinin 8'i dogum yap-
madan kaybedilmisti. Ortalama gestasyoncl yas
33.9i5.42 (20-41) halta
Gestasyoncl yasi 30 hafta ve altinda olan ve dogum
yapan 30 eklampsi bebeginin 26's1 (%86.6) kaybe-
dilirken, 30 haftanin {izerinde olan ve dogum yapan
147 eklampsi bebeginin 47'si (%31.9) kaybedildi.

Gebelik haftast ile périnatal mortalité artigindaki i-

olarak bulundu.

liski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p- 0.001 ).

Eklamptik annelerden dogan bebeklerin ortala-
ma agirligr 2240.58i874.33 g (500-4100) idi.
Agirligi bilmen olgular i¢inde (m 162) 2000 g'm al-
tinda olan toplam 78 yenidoganm 314 (%39.74)
antenatal, 18"i (%23.07) erken nconatal dénemde
kaybedilmis, 29Y1 (%37.17) yasamisti: 2000 g'm
tizerindeki olgularin 9'u (%10.71) antenatal. 7'si
(%8.33) erken nconatal donemde kaybedilmis. 684
(%80.95) ise yasamisti. Yenidogan agirligi ile péri-
natal mortalité arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001).

Périnatal mortalité gelisen grup ile canl
dogum yapan eklamptik hastalarin gebelik (izcilik-
leri Tablo 2'cle, klinik ve laboraluvar 6zelliklerine

ait bilgiler ise Tablo 3'dc verilmistir.

Tablo 1. Eklamptik hastalarin gebelik haftalarina
gore dagilimi

Gebelik haftasi n

20-25 hafta 11 es, 5.0)
26-30 hafta 23 ("1,12.4)
31-37 hafta 60 (",,37.5)
38-41 hafta 82 (%44.3)

Toplam 185

dogum yapan eklamptik hastalarin 6zelliklen

Peru atul mortalile (1 73)

Canli dogum (n=104)

Toplant * (ir 17/)

Yas 24.9217.31
Gravida 3.69+3.51
[Tarife 2.52T3.47
Gebelik haftasi 32214519
Fetal agirlik (g) 171 1.0+8X2.1

24.86+7.65 p>0.05
3.18+3.16 p>0.05
2.1 1+3.10 p>0.05
37.46+2.73 p<0.001
2620.0+641.7 p<0.001

* Maternal 6liim olgulart (n X) alinmamistir.

T Kim .1 Uym-col Ohm IWt, S
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Table 3. Permatal moradite gelisen grup e canly dogun:y vapan cklampuk hastalarn laboratuvae

aselliklert tortalana - standart sapmal

Peratal weraiie (ne 73 Canlidotum o 104) Foplam™in 1771
Sistolih ko hasieyr ol |SN.RELU AR phus
Diasta bk i hast mi L falta_ilsd A
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Phe it 34937 0 JE 254653 pe-(h s
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Gebelik haftasi, fetal agirlik, trombosil sayisi,
AST. ALT. iire, krealinm ile fetal prognoz arasinda
istatistiksel diski
metrelerin fetal prognozda etkili olmadig: belirlen-
di.

anlaml saptanirken, diger para-

Hastalarin hepsinde I- ile 4 arasinda pro-
teinlin  oldugu belirlendi. Olgularin  852nuc
("es(>45.°) hematokrit ",, 35'm iizerinde, 65'inde

("1)35.1 ) hemoglobin 13 g/dL'nin iizerinde bulundu

\'c bu olgularda hcmokonsanlrasyon oldugu
disiiniildi. Hastalarin 45'inde (%24.3) iire 40
mg/cIL'nin, 47'sinde (%25.4) krealinin 12

mg-dL'nin i{izerinde. 24'iinde (%12.9) indirekt
bithrutbm 15 mg/dL'iin. 73'inde (%39.4) AST
degen 70 IU/dL'nin iizerinde idi. Trombosit sayisi
52 olguda (%2K.I) 100000'in altinda bulundu. Bu
12 hasta (°-06.5) HELLP sendromu
16'sinda

bulgularla
olarak degerlendirildi. Olgularin toplam
plasenta dckohnani1 ("210.9) belirlendi.

Canli ¢ocuk doguran toplam 103 hastanin 642i
(%' 62.1} normal dogum yapmisti. Bunlar i¢inde 10
donemde kaybedildi.
Kaybedilen bebeklerden 42i immatiir, 2"si agir pre-
Hastalarin 33Ti (% 32)
dogum yapti. Bu grubun yenidoganlarindan 72i
kaybedildi. 5.8) miidahaleli
tloguin yaptirildi, hi¢bir yenidogan kaybedilmedi.

yenidogan erken neonatal
matir idi. sezaryen ile
Hastalarin 6'sina (%
Klinik disinda dogum yapmis 37 hasta ¢aligma dis1

tutuldugunda, kalan hastalarin 452ndc (% 30.4} in
utero mort fetal saptandi. Bunlardan 3921 (%S6.7)
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normal dogum. 3Ti (% 6.7) midahaleli dogum, 2"si
ise (% 4.4) sezaryen ile dogum yapti.

Tartisma

Ulkemizde gebelikte hipertansiyon saptanan
olgular icinde ekiampsiye % 6-24 orannuki rast-
land1g1 bildirilmistir (3-6). Incelememizde eklainp-
si oraninin daha yiiksek oldugunu belirledik ve
bunun sebebini tim bdlgeye hizmet veren hastane-
mizin konumundan kaynaklandigini disi

Gebelikteki
Onemli maternai vc fetal morbidité ve mortalité ne-

hipertansif hastaliklar halen en

denidir. Fetal prognozu koti yonde etkileyen fak-
torler: maternai hastaligin vc organ sistemlerinin
etkilenme diizeyi, hastaligin basladig: gebelik haf-
tast, dogum eyleminin seyri, dogum sekli ve neona-
tal yogun bakim kosullarinin varligi seklinde

siralanabilir (7). inceledigimiz seride karaciger,
bobrek fonksiyonlart ile bazi hcmalolojilc bulun-
larin périnatal mortalité gelismis olan grupla anor-
mal diizeylerde seyrettigini, mortalité saptanmayan
normal gosterdigini  be-

olgularda ise degerler

lirledik.

mortalité 1lskisi
(S.9).
'2)28.1
oraninda trombositopeni bulduk vc Iroinbositopcni

bir iliski
tek basina

gebelik

Trombosilopcni ile périnatal

konusunda degisik bulgular bildirilmistir

Arastirmamizda cklamptik olgularda
ile périnatal mortalité arasinda anlamli
Cliristianscn  (10)

oldugu

saptadik. Page vc

hipertansiyonun olgularda

T Kl in Jmckol Ohsi )S. .V
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normalden larkh olmadigim ancak

sonuglarinin
hastalik tablosuna proteinlin eklendiginde, gelisme
genligi \e perinntal morlalile riskinin yikseldigim
gbstermislerdir. Idrardaki protein miktari iie letal
prouno/ arasindaki iliski ilk kez I.im ve arkadaslar:
S11i

arkadaslar1 (12) ise 0dem ile pcrinatal morlalile

tarafindan gozlenmistir. Fricdmaiive
arasiiHia bir iliski bulamadiklarini bildirmislerdir.
Bizm1 seninizde de lelal prognoz. ile proteinini \e

hiperiansivon arasinda iliski saptanamadi.

lakemizde Yapilan arastirmalara goére (13-15)

eklamps1 olgularinda dogum sekli: "»18-39
sezaryen. "«8-51 miidabaleli dogum. " «51-01 nor-
mal vagiiuil dogum olarak behrlenmistir.
Yaptigimiz, ¢alismada eklampsili basinlarda ",JX.9
oraninda sezaryen."«5.2 mudahaleli dogum. ",,71.9
normal dogum saptandi. Canli dogumlarin "»62.14
",.32's1

lalel dogurtulmusum Anleparttim 6liim olgularin-

normal spontan. sezaryen. ",15.X'i miida-
da dogum igin vainal >o tercih edilmistir. Ilk
bagvurusunda ¢ocuk kalp seslen alinan ve gebelik
haftalar1 24-32 liaiia arasinda degisen 7 olgu
("»5.9) 6li dogum yapmistir. Bu durum, maternai
oncelikli

durumun felus prognoziimi  gore

tliisiiniimesinden  ka\tiakkmmisiir.

l.iieraliirde agir p1"ceklampst \ e eklamps1 ofmi-
lanndt1 "»2-12 oraninda HI1i1..1J]' sendromu bil-
dirilin 18Sir 716.17). \\emste111'in (18) IIIILIJ> tanis:
kriterler esas alindiginda in-

111*1L11*

icin  Onerdigi

celedigimiz sende sendroim1 orant

" »6.5'dir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalara gore eklamp-
side binde 135-735 (3.19-22) arasinda pcrinatal
mortalitc oklugu biklinlmistir. Biz Yaptigimiz
¢alismada eklampside binde 412 oraninda pcrinatal
morlalile saptadik. Iiklampsi olgularinda sap-
tadigimiz toplam pcrinatal mortalitc oram bazi ver-
il ve yabanci arastirmalardan daha yiksekti ancak,
hastanemize canli olarak bagvuran olgulardaki pCI‘i—
natal mortalilemiz binde 165 itli. Bu durumu bél-
gemizdeki genel saglik sanlarinin yetersizligine ve
anlcnatal izlenim Yeterince yapilamamasina bagla-

maklayiz.

Somu;

Iiklampsi halen en O6nemli felal morbklite ve
morlalite sebebi olarak 6nem lasimava devam g¢i-

mektedir, ("alismamizda da belirledigimiz gibi

rKini.t ([v..00,-,,,"\0 0-,-, s

\lina: VsM \1,' \

yenidoganlarm biiyiik oranda premaliir olmasi,
dogum agirliginin dﬁ$ﬁk olmasi1 ve maternai mor-
hidiienin agirlig: perinatal 6liim oraninin anmasina
sebep olmaktadir. Bir¢cok hastanenin eklampsi te-
davisi konusunda yeterli deneyime sahip olmadigi
ilkemizde 6zellikle komplike hastalar merkez has-
tanelerine génderilmeden since kan basinci ve kou-
viilsiyonlan kontrol altina alinmali ve deneyimli
personel esliginde gonderilmelidir. Anlcnatal
bakim imkanlar1 diizeltilmedikge, riskli hastalar be-
takibe bakim

tinitelerinin etkinligi artirilmadik¢a bu hastalik

lirlenip alinmadikga, yogun

grubunun lelal morbidite ve niorialitedcki Onemi

devam edecektir.
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