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Ozet

Amag: Preeklamptik hastalarin  klinik  dzelliklerinin ~ ve
preeklampsiye bagli gelisen komplikasyonlarin degerlendi-
rilmesi

Cahsmanmin Yapildigr Yer: Zekai Tahir Burak Kadin Saglig:
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Materyel ve Metod: Mart-1996 ve Kasim-1999 arasinda dogum
yapan 623 preeklamptik hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelendi. Bulgular “student’s t test” ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %18.5’inde en az bir adet komplikasyon,
%I11’inde  HELLP sendromu, %9’unda hematolojik
komplikasyonlar, %2.2’sinde eklampsi gelistigi saptandi.

Sonug: Preeklampsinin yiiksek komplikasyon oranlari, hastalarin
takip ve tedavilerinin maternal ve neonatal yogun bakim {ini-
teleri ile kan bankasi olanaklarinin saglandig: tiglincii basa-
mak hastanelerde yapilmasini zorunlu hale getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Precklampsi, Precklampsinin komplikasyonlar:
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Summary

Objective: Evaluation of preeclamptic patients with respect to
developing complications.

Institution: Zekai Tahir Burak Women’s Hospital

Materials and Methods: Six hundred and twenty-three
preeclamptic patients giving birth between March 1996 and
November 1999 were analysed retrospectively. Student’s t-
test was used for statistical evaluation.

Results: 18.5% of the patients developed at least one complication
whereas HELLP syndrome, hematological complications
and eclampsia developed in 11%, 9% and 2.2% of the
patients respectively.

Conclusion: High complication rates in preeclampsia mandates
the management of those patients to be carried out in a
tertiary care setting where maternal-neonatal intensive care
units and blood bank facilities are readily available.

Keywords: Preeclampsia, Complications in preeclampsia
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Preeklampsi tanisi konulan hastalarin takibinin nerede
ve ne sekilde yapilacagi, dogumun optimum
zamanlamasimin ne olacagi gibi sorularin kesin cevaplari
bulunmamaktadir. Preeklamptik hasta ile karsilasan
hekimin ilk olarak hastaliga bagh riskleri hesaplamasi ve
buna gore takip ve tedaviyi planlamasi gerekmektedir
(1,2). Bu ¢aligmada, heniiz hi¢ bir maternal komplikasyon
gelismemis preeklamptik hastalarin demografik verileri
elde edilmis ve takip sirasinda preeklampsiye bagli olarak

gelisen maternal komplikasyonlarin  oranlar1  tespit
edilmistir. Boylece preeklamptik hastalarin  klinik
ozellikleri, preeklampsi takibinde gelisen maternal

morbiditenin oran1 ve komplikasyon gelisen hastalar ile
gelismeyenlerin  klinik farklilhiklarna ait bilgilerin elde
edilmesi amaglanmuistir.

Materyel ve Metod
Mart-1996 ile Kasim-1999 arasinda Zekai Tahir
Burak Kadin Saghigi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Yiiksek Riskli Gebelikler Servisi’ne preeklampsi Ontanisi
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ile yatirilip dogum yapan ve asagidaki kriterlere uyan 623
hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi:

1-Gestasyonel yasin 20 hafta ve iizerinde olmasi. 2-
Alt1 saat araliklar ile en az iki kere Olgiilen kan basinci
degerlerinin 140/90 mmHg ve iizerinde olmast 3- Alt1 saat
araliklar ile alman en az iki idrar 6rneginde 30 mg/dl (+1)
ve lizerinde protein saptanmasi.

4-Hastaneye yatis esnasinda preeklampsiye bagh
herhangi bir maternal komplikasyonun ve ¢ogul gebelik
varliginin saptanmamasi. Dosyalardan, anamnez bilgileri,
pretibial 6dem varlig1 ve derecesi, istirahat kan basinci (30
dakika istirahat sonrasi) Ol¢limlerine ait bilgiler
degerlendirildi.

Hastaneye kabulde, eksternal kardiyotokografi ile
elde edilmis elektronik fetal kalp hiz1 traseleri incelenerek
normal ve anormal olarak gruplandirild: (3). Gestasyonel
yast 28 haftanin altinda olan ve kabuliinde fetal o6liim
saptanan hastalar, fetal kalp hizi traseleri acisindan
degerlendirme dis1 birakildi. Hastaneye kabulde, amniyon
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Tablo 1. Maternal Klinik Bilgiler

Hiilya TOYRAN ve Ark.

Degisken Ortalama =+ Standart Sapma Dagilim Araligt Say1 (n)
Gravida 29+2.1 1-11 623
Parite 1.5+£1.8 0-9 623
Spontan abortus sayis1 03+0.7 0-5 623
Anne yast (y1) 28.5+6.5 15-47 621
Basvuruda gebelik haftas: 354+42 20-42 604
Basvuruda sistolik kan basinci (mmHg) 150 £ 15 120-240 623
Bagvuruda diyastolik kan basinci (mmHg) 95+ 10 70-140 623
Bagvuruda spot idrarda protein miktari (mg/dl) 270 + 200 30-1000 623
Hastanede kalis siiresi (giin) 6.5+5.5 1-46 623

sivisi ve fetal biyometrik dlgimler ile Doppler metodu ile
umbilikal arter sistol/diyastol (A/B) oranlarini igeren
ultrasonografik bilgiler degerlendirildi. Fetal biyometrik
Olciimler, Hadlock ve arkadaslarinin olusturdugu fetal
gelisim parametrelerine gore standart hale getirildi (4-6).
Takip sirasinda uygulanan tibbi tedaviler, dogum sekli ve
sezaryen uygulanan hastalarda endikasyonu, dogan
bebeklerin Apgar skorlari, agirliklar ve fetal 6liim varlig
degerlendirildi.  Sezaryen  endikasyonlari,  obstetrik
nedenler, fetal distres ve agir preeklampsi olmak iizere li¢
grupta incelendi. Maternal komplikasyonlar ise asagidaki
sekilde siniflandirildi (1):

1-HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low
Platelets) sendromu, hepatik disfonksiyon (ALT>40 IU/1
ve AST>40 IU/1) ile trombositopeninin (trombosit sayisi
<150000/mm3) birlikteligi olarak tanimlandu.

2-Eklampsi
3-Plasenta dekolmani

4-Kalp ve akcigere ait komplikasyonlar: Pulmoner
o0dem, kardiyak veya pulmoner arrest, pulmoner emboli,
entiilbasyon ve ventilasyon gereksinimi, miyokardiyal
iskemi.

5-Hematolojik komplikasyonlar: Kanamaya bagl kan
veya kan iriinleri transfiizyonu gereksinimi, disemine
intravaskiiler koagiilasyon (parsiyel tromboplastin zamani
>40 saniye, fibrinojen <200 mg/dl), hematom.

6-Santral sinir sistemi ve gdze ait komplikasyonlar:
Santral vendz tromboz, hipertansif ensefalopati, serebral
O6dem, retinal dekolman, iskemik optik ndropati, gecici
korliik.

7-Renal komplikasyonlar: Akut bobrek yetmezligi,
tiibiiler nekroz, diyaliz ihtiyaci.

8-Hepatik ve gastrointestinal ~komplikasyonlar:
Subkapsiiler hematom, karaciger riiptiirii, pankreatit.

9-Enfeksiyon: Endometrit, piyelonefrit, yara enfeksi-
yonu.
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En az bir adet komplikasyon gelisen (komplikasyonlu
grup) ve higbir komplikasyon gelismeyen hastalara
(komplikasyonsuz ~ grup) ait verilerin ortalamalari
“student’s t-test” kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular

Calismamizin parametreleri i¢in veri ulagma oranlari
su sekildedir: Anne yas1 i¢in %99 (621/623), gebelik
haftas1 i¢in %97 (604/623), pretibial 6dem icin %99
(615/623), fetal kalp hiz1 traseleri ig¢in %88 (500/567),
umbilikal arter Doppleri i¢in %49 (297/607), amniyon
sivist i¢in %74 (463/623), BPD olglimleri icin %77
(478/623), FL ol¢iimleri i¢in %76 (471/623), AC dlciimleri
icin %53 (333/623), Apgar skorlari i¢in %85 (469/549) ve
dogum agirlig: i¢in %98 (611/623). Diger parametrelere,
tiim hasta dosyalarinda eksiksiz olarak ulasilmistir.

Calismaya alman hastalarin yas ortalamas1 29,
gravida ortalamasi 2.9, parite ortalamasi 1.5 ve nullipar
hasta oram1 %43 (268 hasta) olarak tespit edilmigtir.
Bagvuruda ortalama gestasyonel yas yaklasik 35 haftadir
(Tablo 1). Hastalarin bagvurudaki gebelik haftalarina gore
dagilimi ise Tablo 2’de verilmistir.

Birinci derece akraba evliligi 59 (%9.5), kronik
hipertansiyon &ykiisii 39 (%6), gestasyonel diyabet alti
(%1), (gebelik+diyabet) alti (%1), annede hipertansiyon
Oykiisii 62 (%10) ve annede diyabet Oykiisii 26 (%4)
hastada saptanmistir. Hastaneye kabul sirasinda 130 (%21)
hastanin dogum eyleminde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Basvurudaki Gebelik Haftasmna Gore Yapilan
Gruplandirma

Gebelik Haftas Say1 Yiizde
20-23 hafta 12 % 2.1
24-27 hafta 28 % 4.6
28-31 hafta 100 % 16.5
32-36 hafta 179 % 29.6
>36 hafta 285 % 47.2
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Tablo 3. Pretibial Odeme Gére Yapilan Gruplandirma

Say1 Yiizde
Yok 148 % 24
+1 152 % 25
+2 206 % 33
+3 ve tizeri 109 % 18
Toplam 615
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olarak tespit edilmistir (Tablo 7). Hematolojik
komplikasyonlarin orani1 ise %9’dur (56 hasta). DIC
(Disemine Intravaskiiler Koagiilasyon) tanisi, sadece iig
hastaya (%0.5) konulmustur. Bu ii¢ hastanin ikisinde fetal
6liim, birinde de siddetli intrauterin gelisme geriligi

Tablo 5. Bagvuruda Uygulanan Fetal Degerlendirme Test-
leri (AT= Amniyotik Indeks)

Tablo 4. Sezaryen Endikasyonlar1 ve Oranlari Say1 Yiizde
Fetal kalp hiz1 trasesi
: . Normal 410 %82
Endikasyon Say1 Yiizde Anormal 90 %18
Obstetrik nedenler 140 % 37 Umbilikal arter Doppler A/B
Agr preeklampsi 75 % 20 <25 129 %43
Fetal distres 165 % 43 >25 119 %40
Diyastolik kan akimi=0 49 %17
veya ters kan akimi mevcut
Amniyon s1v1s1
. L fleri derecede azalmis (Al <50mm) 77 % 17
Hastalarin yaklasik dortte birinin kabul Azalmis (50mm<AI<80mm) 100 0 22
muayenelerinde pretibial 6dem bulunmadigi, %18’inde ise Normal (80mm=<AI<180mm) 272 % 59
Artmis (AI>180mm) 14 %3

belirgin (+3 ve lzeri) pretibial o6dem bulundugu
goriilmektedir (Tablo 3). Ayrica, 8 hastada (%1.3) yaygin
vulvar 6dem ve bunlarin ikisinde de klinik olarak saptanan
maternal asit mevcuttur. Kabulde kan basinci ortalamasinin
yaklasik 150/95 mmHg oldugu ve homojen bir dagilim
gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Takipleri sirasinda herhangi bir sathada, hastalarin
%48’ine (299 hasta) antihipertansif tedavi, %36’sma (224
hasta) magnezyum siilfat ve % 45’ine (280 hasta) dogum
amach indiiksiyon verildigi saptanmistir. Hastalarin
%39’unun (243 hasta) vajinal yoldan, %61 inin (380 hasta)
sezaryen ile dogum yaptif1 tespit edilmistir. Sezaryen
endikasyonlar1 Tablo 4’de verilmistir. Tiim hasta grubu ele
alindiginda, hastalarin %12 sinin (75/623) preeklampsi
endikasyonu ile, %26’smin da (165/623) fetal distres
nedeniyle sezaryen ile dogum yaptig1 goze ¢arpmaktadir.

Tablo 5°de goriildiigii lizere hastalarin kabuliinde elde
edilen fetal kalp hiz1 traselerinin %18’i (90/500) anormal
olarak degerlendirilmistir. Umbilikal arter Doppler kan
akimi g¢aligmalarinda ise diyastolik kan akimi sifir olan
veya ters kan akimi saptananlarin oran1 %17°dir (49/297).
Hastalarin kabulde %39’unda (177 hasta) oligohidramni-
yos saptanmustir (Tablo 5).

Kabulde (16 fetiis) ve hastanedeki takipleri sirasinda
(48 fetiis) fetal Oliim saptanan hastalarin toplam orani
yaklasik %10 (64 hasta) olarak hesaplanmustir. Ayrica
fetiislerin yaklastk %1.5’u (10 hasta) dogum eylemi
sirasinda kaybedilmistir (Tablo 6). Diger fetal klinik
bilgilere ait veriler Tablo 6’da sunulmustur.

Tim hasta grubunun %18.5’inde en az bir adet
komplikasyon gelistigi saptanmigtir. En sik komplikasyon
olan HELLP sendromu orami yaklagik %11 (68 hasta)
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Tablo 6. Fetal Klinik Bilgiler (Ortalama + Standart Sapma
veya Frekans)

Degisken Say1 (n)

354+42 604

Bagvuruda gebelik haftasi

BPD ol¢timii (hafta) 342+4.6 478
FL 6lgiimii (hafta) 32.6+4.7 471
AC 6lgiimii (hafta) 31.8+4.7 333

23754970 611
63+ 1.0 469
83+1.2 469

64 (%10.5) 623
10 (%1.5) 623

Dogum agirlig (g)

1. dakika Apgar skoru

5. dakika Apgar skoru

Intrauterin (eylem 6ncesi) fetal 5liim
Intrapartum (eylem sirasinda) fetal 6liim

Tablo 7. Maternal Komplikasyonlarin Gruplandirilmasi,
n=623

Say1 Yiizde (%)

En az bir adet 115 % 18.5
HELLP sendromu 68 % 10.9
Eklampsi 14 % 2.2
Plasenta dekolmani 17 % 2.7
Kalp ve akciger 4 % 0.6
Hematolojik 56 % 8.9
Santral sinir sistemi ve g6z 4 % 0.6
Renal 5 % 0.8
Hepatik ve gastrointestinal - -

Enfeksiydz 6 % 1.0
Sadece tek kategori 73 % 11.7
Iki kategori 31 % 5.0
Ug kategori 8 % 1.3
Dért kategori 2 % 0.3
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saptanmistir. Eklampsi ve plasenta dekolmani, nispeten sik
gelisen (swrastyla %2.2 ve %2.7) ciddi komplikasyonlardir.
Bir hastaya serebral ddem tanis1 konulmustur. Diger bir
hastaya  ise, uterin  arter laserasyonu  sonrasi
durdurulamayan kanama nedeniyle, subtotal histerektomi
uygulanmigtir. Hastalarin = %81.5’inde  herhangi  bir
komplikasyon gelismedigi goriilmektedir (Tablo 7).

Komplikasyon gelistiren hastalar ile gelistirmeyenler
karsilastinldiginda maternal yas, gravida ve parite
ortalamalarmin  benzer oldugu  tespit  edilmistir.
Komplikasyonlu grupta, basvuruda ortalama gebelik
haftas1 33 iken komplikasyonsuz grupta, yaklasik 36 olup
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Sistolik,
diyastolik kan basinglar1 ve pretibial 6dem agisindan iki
grup arasinda fark saptanmamigstir. Spot idrarda protein
miktari, komplikasyonlu grupta ortalama 335 mg/dl, diger
grupta ise 258 mg/dl olup bu fark istatiksel olarak
anlamlidir (p<0.001).

Tartisma

Preeklampsinin nulliparlarda daha sik goriildiigii hatta
bir nulliparite hastaligi oldugu ileri siiriilmektedir (7). Bu
oran Isveg’te ve Avustralya’da yapilan galigmalarda %61
olarak hesaplanmistir (8,9). Ankara’da bir iiniversite
hastanesinde  yapilan  retrospektif bir  ¢aligmada,
nulliparlarin  orant %49 olarak belirtilmistir  (10).
Diyarbakir’da yapilan bir g¢aligmada ise preeklamptik
gebelerde ortalama parite hayli yiiksek bir deger olan 3.5
olarak hesaplanmistir (11). Calismamizda ise nulliparite
orani %43 ve ortalama parite 1.5 olarak hesaplanmistir. Bu
oran, Ankara’da yapilan c¢alismanin oranina yakin
goziikmektedir (10). Calismamiza spot idrarda 30 mg/dl ve
iizerinde proteiniiri saptanan hastalarin alinmasi ve kronik
hipertansiyon Oykiisii veren hastalarin (siiperimpoze
preeklampsi) ayr1 bir grup iginde degerlendirilmemis
olmasi, multipar hastalarin oraninin artmasma sebep
olabilir.

Calismamizda komplikasyonlu grubun, basvuruda
ortalama gebelik haftasinin belirgin olarak daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, erken gelisen
preeklampsinin daha ciddi seyirli oldugunu saptayan
caligmalar ile uyumludur (8,9,12).

Literatiirde preeklampside HELLP sendromu gelisme
orant %2-21 arasinda degigmektedir (8,16). Arastirma-
mizda HELLP sendromu en sik gelisen komplikasyondur
(%11). Calismamizda hematolojik komplikasyon oraninin
ise %9 olmast HELLP sendromu siklig1 disiiniildiigiinde
sasirtict  degildir.  Farkli ¢aligmalarda preeklamptik
hastalarda DIC gelisme orani %0-2 arasinda bulunmustur
(8,17). Calismamizda, sadece li¢ hastaya (%0.5) DIC tanis1
konulmustur. Buradan iki sonuca varilabilir: Ya DIC, tim
preeklamptik hastalar ele alindiginda sanildig1 kadar sik bir
komplikasyon degildir ya da sadece parsiyel tromboplastin
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zamani ve fibrinojen seviyeleri esas alindiginda subklinik
DIC vakalarma tan1 konulamamaktadir. Gergekten de daha
duyarli laboratuvar testlerinin kullamildig1 calismalarda,
biitin HELLP sendromlu vakalarda subklinik bir DIC
durumunun s6z konusu oldugu belirtilmektedir (18). Sonug
olarak rutin laboratuvar testleri kullanilarak saptanan DIC,
preeklampside korkuldugu kadar sik gelismemektedir ve
trombositopeni saptanmayan hastalarda kanama profili
takibi gerekli olmayabilir.

Calismamiz ile materyal benzerligi goOsteren bir
aragtirmada (8) eklampsi ve plasenta dekolmani oranlari
sirastyla %2 ve %3 olarak saptanmistir. Calismamizda
saptanan oranlar da bu arastirma ile uyumludur. Agir
preeklampsi ve HELLP sendromunda ise eklampsi ve
plasenta dekolman1 gibi komplikasyonlarin oraninin
yiikseldigi belirtilmektedir (1,19).

Preeklampside fetal kayip oranlari, ¢alisilan hasta
grubunun oOzellikleri, calismanin yapildifi merkeze ve
yillara gore degisiklik gostermektedir. Ornegin 1976’da
Ingiltere’de yapilan bir galismada, bu oran %10 olarak
verilirken (13) Isve¢’te yapilan yeni bir calismada 110
preeklamptik hastanin higbirinde fetal liim saptanmamigtir
(8). Italya’da yapilan bir caliymada ise %I1.4 oran
verilmistir (14). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise fetal
6liim oranlarinin %7.5-9.2 arasinda oldugu belirtilmektedir
(10,15). Hastanemizin ii¢lincii basamak saglik hizmeti
vermesi ve hastaneye kabulde fetal 6liim varli1 saptanan
hastalarin da c¢alismaya dahil edilmesi hususlari, tespit
ettigimiz  yliksek oranmn (%10) sebepleri olabilir.
Saptadigimiz  intrapartum fetal Olim oran1 (%1.6)
Tiirkiye’deki diger ¢alismalar ile benzerdir (10). Tiim bu
veriler Tiirkiye’de preeklampsiye bagh fetal kayiplarin
halen ¢ok dnemli bir sorun oldugunu gostermektedir.

Sonu¢

Aragtirmamizda hastalarin yaklasik %20’sinde en az
bir adet maternal komplikasyon gelistigi saptanmistir. Bu
komplikasyonlarin 6nemli bir boliimiinii HELLP sendromu
ve hematolojik morbidite olugturmaktadir. Bu nedenle, kan
ve kan iirlinlerinin temini ve yogun bakim hizmetleri 6nem
kazanmaktadir. Yiiksek sezaryen oranlari ve yenidogan
iinitelerinde takip gereksinimindeki artis da diger onemli
sorunlar1 olusturmaktadir. Biitiin bunlar, preeklampsi
tanis1 alan hastalarin mutlaka ii¢lincii basamak hastanelerde
takip ve tedavi edilme zorunluluguna isaret etmektedir.
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