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Ozet

Amagc: Klinigimizde dogum yapan preeklampsi, eklampsi ve HELLP
sendromu olgularinda klinik, biyokimyasal sonuglar ile maternal-
fetal morbiditenin ve mortalitenin incelenmesi, literatiir bilgileri ile
karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde 1/1/1998-1/1/2004 tarihle-
ri arasinda dogum yapan 30 hafif preeklamptik, 66 agir
preeklamptik, 8 eklamptik, 14 HELLP sendromlu ve ayni dénemde
rastgele segilen 59 kontrol olgularindan 5 grup olusturuldu. Grupla-
rin klinik, laboratuvar bulgulari, maternal-fetal morbiditenin ve
mortalite ve dogum sekilleri degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde 1/1/1998-1/1/2004 tarihleri arasinda gergeklesen
5250 dogumda preeklampsi orani %1.8 (96), eklampsi oran1 %0.15
(8) ve HELLP sendromu oran1 %0.27 (14) olarak tespit edildi. Top-
lam 2 maternal mortalite gerceklesti. Agir preeklampsi, eklampsi ve
HELLP sendromlu olgularda; abruptio plasenta (p= 0.001),
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (p= 0.005), erken neonatal
mortalite (p= 0.001), prematiirite (p= 0.0001), intrauterin Slim (p=
0.003) ve intrauterin gelisme geriligi (p= 0.0001) hafif preeklampsi,
kontrol gruplarina gore daha yiiksek tespit edildi ve gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamli idi. Agir preeklampsi ve HELLP
sendromlu olgularda; akut bobrek yetmezligi (p= 0.005) ve
postpartum hemoraji (p= 0.004) daha yiiksek tespit edildi ve istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Preeklampsi, eklampsi ve
HELLP sendromu olgularinda en az 1 adet maternal ve/veya fetal
komplikasyon gelisen olgular ile antenatal takip arasindaki iligki in-
celendiginde; diizenli antenatal takip yapilmayan olgularin
%82.9’unda (68/82) en az 1 adet komplikasyon tespit edildi (p=
0.004). Klinigimize sevk edilen olgularin %91.1’inde (41/45) en az
1 adet maternal ve/veya fetal komplikasyon gelisti (p=0.02).

Sonug: Ozellikle agir preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu yiiksek
maternal-fetal morbidite ve mortalite ile hala obstetrikte 6nemli bir
sorundur. Diizenli antenatal takip yapilmayan olgularda
komplikasyon —oran1  artmaktadir. Sevk edilen olgularda
komplikasyon oraninin fazla olmasi bize kadin dogum iinitelerinde
yogun bakim {iinitesi gereksinimini gostermektedir. Preeklampsi,
eklampsi veya HELLP sendromu siiphesinde acilen iigiincii basamak
bir merkeze hastanin transferi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu,
maternal-fetal mortalite ve morbidite
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Abstract

Objective: Evaluation of clinical, biochemical results and maternal-fetal
morbidity and mortality of the cases of preeclampsia, eclampsia and
HELLP syndrome parturited in our clinic and comparing them with
literature datas were aimed.

Material and Methods: Five groups are formed among women who gave
birth in Haydarpasa Numune Training and Research Hospital
between 1.1.1998 and 1.1.2004, 30 cases with mild preeclampsia, 66
cases with severe preeclampsia, 8 cases with eclampsia, 14 cases
with HELLP syndrome and 59 cases as control group selected at
random at the same period. The clinical and labaratory findings,
maternal-fetal morbidity and mortality, antenatal follow rates, rates
of cases sent to our hospital, relation of these cases with fetal
complications and also types of delivery were evaluated.

Results: The preeclampsia rate was found as 1.8% (96), eclampsia rate
was found as 0.15% (8), and HELLP syndrome rate was found as
0.27% (14) among 5250 delivery occured in our clinic between
1.1.1998-1.1.2004 . 2 maternal mortality occured at total. Abruptio
placenta (p= 0.001), dissemineted intravasculer coagulation (p=
0.005), early neonatal mortality (p= 0.001), prematurity (p= 0.0001),
intrauterin death (p= 0.003) and intrauterin growth retardation (p=
0.0001) ratios were found high in severe preeclampsia, eclampsia
and HELLP syndrome cases compared with mild preeclampsia and
control groups and statistically significant difference was found. The
relation between cases with at least one maternal and/or fetal
complication and antenatal follow in cases with preeclampsia,
eclampsia and HELLP syndrome was evaluted; at least one
complication (p= 0.004) was found in 82.9% (68/82) of cases
without antenatal follow. At least one maternal and/or fetal
complication (p= 0.02) occured in 91.1% (41/45) of cases sent to our
clinic.

Conclusion: Especially severe preeclampsia, eclampsia and HELLP
syndrome are still important problems because of high maternal-
fetal morbidity and mortality ratios. Complication ratio increases in
cases without regular antenatal follow. High complication ratio in
cases sent to our clinic shows intensive care unit need in gynecology
and obstetric clinics. Preeclampsia, eclampsia or HELLP syndrome
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fetal, morbidity, mortality
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ebeligin hipertansif hastaliklari, hemoraji
ve enfeksiyon maternal ve perinatal
morbidite ve mortaliteye neden olan
etkenlerin basinda gelir.'! Gebelige spesifik bir
sendrom olan preeklampsinin patogenezi tam
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olarak  bilinmemekle  birlikte  immiinolojik
etkilesimler, endotel hiicre harabiyeti ve
vazospazma sekonder gelisen azalmis organ

perflizyonunun sorumlu oldugu bildirilmektedir ve
insidansi yaklasik %2-10 arasinda degismektedir.'

HELLP sendromu ise tiim gebeliklerin %0.1-
0.6’sinda, agir preeklampsi ve eklampsi hastalari-
nin %5-10"unda laboratuvar sonuglan ile tespit
edilen hemoliz (H), karaciger enzimlerinde yiik-
selme (EL) ve trombosit sayisinda diisme (LP)
goriilen bir tablo olup 1954 yilinda ilk defa
Prichard tarafindan bahsedilmis ve 1982 yilinda
Weinstein tarafindan tanimlanmistir.™ Tam ve
tedavisinde halen tartigmalar olup, hastaligin ka-
rakteristigi mikroanjiyopatik hemolitik anemi ve
lokal trombosit agregasyonudur.’

Eklampsi ise gebe bir kadinda preeklampsi
bulgu ve semptomlarina konviilziyonlarin eklen-
mesidir ve insidans1 1/100 ile 1/3448 arasinda de-
gismektedir.’

Gebelige bagli hipertansif hastaliklarda maternal
morbidite ve mortalite; abruptio plasenta, karaciger
rliptiirli, dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK),
akut respiratuvar distress sendromu (ARDS),
pulmoner 6dem, aspirasyon pnomonisi, akut bobrek
yetmezligi (ABY) ve eklampsiye bagh olarak gelis-
mektedir.  Preeklampsi, eklampsi ve HELLP
sendromu olgularinda perinatal morbidite ve
mortalite; erken gebelik haftasinda gerceklesen do-
gum ile olan prematiirite, dekolman plasenta ve
plasentasyon bozuklugu ile olusan intrauterin gelisme
geriligi (IUGG) nedeni ile ok énemli bir sorundur.'

Bizim g¢alismamizdaki amacimiz, klinigimizde
dogum yapan preeklampsi, eklampsi ve HELLP
sendromu olan olgularin klinik, biyokimyasal degi-
siklikleri ile maternal-fetal morbiditenin ve
mortalitenin incelenmesi, antenatal takip oranlari,
olgularin hastanemize sevk edilme oranm1 ve
maternal ve fetal komplikasyon ile iligkisinin ince-
lenmesi ve literatiir bilgileri esliginde tartisilmasidir.

Gerec¢ ve Yontemler
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigin-
de, 1/1/1998 ve 1/1/2004 tarihleri arasinda dogum
yapan hafif ve agir preeklampsi, eklampsi, HELLP
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sendromu tanis1 konulan (118) ve kontrol grubunu
(59) olusturan 175 tekiz, 2 tane ikiz dogum yapan
toplam 177 gebe retrospektif olarak incelendi.
Kontrol grubu ayni dénemlerde dogum yapan,
kronik hipertansiyon veya preeklampsi,
gestasyonel diabetes mellitus, renal ve kardiyak
hastaligi olmayan gebeler arasindan rastgele olarak
secildi. Olgular fizik muayene ve laboratuvar so-
nuglar1 ile hafif ve agir preeklampsi, eklampsi,
HELLP sendromu ve kontrol olmak iizere 5 grupta
toplandi. Hastalarin hastaneye yatiglarinda rutin
olarak yapilan hematolojik, karaciger ve bdbrek
fonksiyon testleri sonuglar1 degerlendirildi. Hasta-
larin anne yasi, gravida, parite, dogumdaki gebelik
haftasi, yeni dogan agirligi, dogum sekli, sistolik
kan basinc1 (SKB), diyastolik kan basinci (DKB),
hemoglobin (hb), hematokrit (hct), trombosit sayi-
s1, protrombin zamani (PZ), fibrinojen gibi hema-
tolojik tetkikleri, aspartat aminotransferaz (AST),
alanin aminotransferaz (ALT), laktik dehidrogenaz
(LDH), total biliribin gibi karaciger fonksiyon
testleri, ayrica iire, kreatinin, iirik asit, total protein,
albumin ve kontrol grubu disindaki gruplarda 24
saatlik idrarda protein ol¢limii gibi bobrek fonksi-
yon testleri degerlendirildi. Perinatal komplikas-
yonlar agisindan erken neonatal 6liim, prematiirite,
ve intrauterin  Olim ve IUGG, maternal
komplikasyonlar agisindan ise maternal mortalite,
abruptio plasenta, DIK, ABY ve postpartum
hemoraji siklig1 arastirildi.

Erken neonatal 6liim; canli dogumun ardindan
ilk 7 giin i¢cinde olan dliimleri kapsamakta idi.

Hafif preeklampsi tanisi, 6 saatlik ara ile 2 kez
yapilan kan basinci Ol¢limiiniin  140/90-160/110
mmHg arasinda olmasi, idrarda kalitatif olarak
proteiniirinin > 1 + ve iizeri veya 24 saatlik idrarda
< S5gr - > 300 mg/24 saat olmasi ile tan1 konuldu.

Agir preeklampsi tanisi, ayni sekilde yapilan
Ol¢limlerde kan basincinin 160/110 mmHg veya
istiinde, 24 saatlik idrarda > 5 gr proteiniirinin
veya dipstik ile yapilan 6l¢iimlerde > 3 + olmasi,
oligoiiri (< 400 ml/24 saat), serebral ve viziiel bo-
zukluklar, epigastrik agri, bulanti, kusma,
pulmoner 0Odem, siyanoz, trombositopeni ve
kreatinin seviyesinde yiikselme bulgularinin sap-
tanmasiyla konuldu.
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Eklampsi tanisi, preeklampsi tablosuna noro-
lojik bir sebep disinda olan tonik (kasilma) ve
klonik (¢irpinma) konviilziyonlarin eklenmesi ile
konuldu.

HELLP sendromu tamist ise; H, anormal
periferik kan formiilii (sistosit varligi), artmis
bilirubin diizeyi (> 1.2 mg/dL), yiiksek LDH diize-
yi (> 600 IU/L), karaciger enzimlerinde yiikselme
(AST > 70 IU/L) ve trombosit sayisinin <
100.000/mm? olmasi ile konuldu.”

Gebeligi boyunca en az her trimestrde bir kez
kadin hastaliklart ve dogum doktoru tarafindan
muayenesi yapilan olgular diizenli antenatal takip
edilen gebeler olarak tanimlandi. Tiim hasta grup-
larinda ayrica preeklamptik, eklamptik ve HELLP
sendromu olgularinda antenatal takip oranlar1 ve
yukarida belirtilen maternal ve fetal komplikasyon
nedenlerinden en az 1 adet gelisme oranlari ince-
lenmistir. Hastanemize sevk edilen olgularda en az
1 adet maternal ve fetal komplikasyon gelisme
oranlari incelendi.

Calismaya gebelik dncesinde de var olan kro-
nik  hipertansif  hastalar ve  siiperempoze
preeklamptik hastalar dahil edilmedi.

Tim biyokimyasal parametreler hastanemiz
biyokimya laboratuvarinda hemogram testleri
ABBOT cell DYN 3700 ve biyokimya testleri ise
Aeroset otoanalizatdrleri ile tespit edildi.

Istatistiksel analizler “SPSS for Windows,
standart versiyon 11.5°° bilgisayar programi ile
yapildl. Siirekli degiskenler ortalama ve standart
sapma seklinde degerlendirildi. Gruplardan 1 tane-
sinde gebe sayisi yeterli olmadig1 i¢in parametrik
testler kullanilamadi. Kendi aralarinda homojen
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dagiim  gosteren  gruplart  incelemek  igin
nonparametrik testlerden Kruskal Wallis testi kulla-
nild1 ve p< 0.05 olmas1 anlamli olarak kabul edildi.
Preeklamptik ve HELLP sendromu olan olgularda
perinatal, maternal morbidite ve mortalite nedenle-
rinin karsilastirmasinda uygun oldugu durumlarda y*
testi, beklenen degerler 5’in altinda oldugu durum-
larda ise Kolmogrov-Simirnov 2 6rnek testi uygu-
landi. Gruplarin antenatal takip ve maternal ve/veya
fetal komplikasyon iligkisi ve sevk edilen ve edil-
meyen olgularin en az 1 adet maternal ve/veya fetal
komplikasyon iliskisi y* testi ile degerlendirildi.
Gruplar arast1 dogum sekli degerlendirilmesinde
capraz tablo kullanildi.

Bulgular

Caligmamiza alinan 118 olguyu, %25 (30) ha-
fif preeklampsi, %56 (66) agir preeklampsi, %7 (8)
eklampsi ve %12 (14) HELLP sendromu olan ge-
beler olusturmakta idi. Klinigimizde 1/1/1998-
1/1/2004 tarihleri arasinda gergeklesen 5250 do-
gumda preeklampsi oram1 %1.8 (96), eklampsi
orani %0.15 (8) ve HELLP sendromu orant %0.27
(14) olarak tespit edildi.

Tim gruplar arasinda demografik, klinik ve
laboratuvar parametreleri arasindaki istatistiksel
iliski Tablo 1°de gosterilmistir. Gruplar arasinda
SKB (p=0.0001), DKB (p= 0.0001), gebelik haftas
(p=0.0001) ve yeni dogan agirligr (p= 0.0001) ac1-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken,
yas, gravida ve parite agisindan ise istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanamadi. SKB ve DKB 6zellik-
le agir preeklamptik, eklamptik ve HELLP
sendromu olgularinda daha yiiksek, dogumdaki
gebelik haftas1 ve dogum kilosu disiik tespit edil-

Tablo 1. Gruplarin demografik ve 6nemli klinik parametreleri.

Kontrol Hafif PE Agir PE Eklampsi HELLP send.
Ort £ SD (n=59) Ort £+ SD (n=30) Ort + SD (n= 66) Ort £+ SD (n=8) Ort+SD (n=14)  p degeri
Yas (yil) 25.6+5.1 272+74 289+7.1 274+64 27.6+55 0.156
Gravida (adet) 1.9+1.2 23+1.2 24+24 27+24 29+24 0313
Parite (adet) 0.7+0.9 0.9+0.9 14+1.8 0.8+0.8 1.8+24 0.337
SKB (mmHg) 107.3 £ 14.1 148.1£12.5 177.7+£22.2 171.3£15.5 170 +£54.2 0.0001
DKB (mmHg) 67.7+10.6 92.0+£9.5 108.4+£13.2 106.3+£9.2 105.7+£274 0.0001
Gebhaftasi (hafta) 37.6+1.9 36.7+1.9 339+46 31.7+4.1 32.5+5.1 0.0001
Agirlik (gr) 3264.6 + 483 2793 + 650 1913.4 + 749 1940 + 850 1802 + 950 0.0001

Ort + SD: Ortalama + Standart Deviyasyon, Hafif PE: Hafif Preeklampsi, Agir PE: Agir Preeklampsi, SKB: Sistolik Kan Basinci,

DKB: Diastolik Kan Basinci.
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Tablo 2. Gruplarin laboratuvar parametrelerinin dagilimi.
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Kontrol Hafif PE Agir PE Eklampsi HELLP send
OrtSD(m=59) Ort+xSD ®m=30) Ort+SD (n=66) Ort £+ SD (n=8) Ort +SD (n=14) p degeri
Hg (g/dL) 11.5+£53 11.1+£3.8 10.6 £4.5 10.15+£29 126 +2.6 0.001
Het (%) 355+5.6 334+64 309+75 31+59 364+52 0.001
PZ (sn) 11.3+24 11.7+3.9 13.6 +8.4 16.3+12.5 21.8+20.1 0.116
Platelet (mm®) 326.7+107.7 235.7+100.9 195.1£75.6 177.7+71.4 912.9 +600.9 0.0001
Fibrinojen (mg/dL) 336.2+119.1 417.8+76.9 359.3+102.1 297+76.3 236.9 +145.2 0.003
AST (IU/L) 214+38 309+21.1 35.9+20 334+13.1 717.7+1156.6 0.0001
ALT (IU/L) 19.9+9.6 22.6+12.3 33.9+28.7 294+ 14.5 4004 +611.1 0.0001
LDH (IU/L) 398.1 £118.7 546.7+171.9 591.9+216.1 547.5+216.4 2257.1 £999.4 0.0001
Total bil (mg/dL) 0.5+0.2 0.6+£0.5 0.7+0.5 0.5+0.2 1.6+2 0.042
Ure (mg/dL) 19.1+£8.9 15.3+8.6 16.4+10.7 21.3+13.6 224+11.6 0.008
Kreatinin (mg/dL) 0.7+0.2 0.8+0.3 0.8+0.7 0.8+0.2 09+0.5 0.402
Urik asit (mg/dL) 3.6+0.8 52+0.5 62+1.6 6+1.7 6.5+23 0.0001
Total prot (g/dL) 62+0.8 58+£0.7 5.6£0.8 4.7+0.5 57+0.1 0.0001
Albumin (g/dL) 4.6+0.8 28+0.5 2.8+0.6 24402 29+0.7 0.0001
24saprot (g/24 sa) 0.9 +0.8 41+22 29+1.3 3.1+1.8 0.0001

Ort + SD: Ortalama + Standart Deviyasyon, Hafif PE: Hafif Precklampsi, Agir PE: Agir Preeklampsi

mistir.

Gruplar arasinda laboratuvar testlerinden, hg
(p= 0.001), het (p= 0.001), trombosit (p= 0.0001),
fibrinojen (p= 0.003), AST (p= 0.0001), ALT (p=
0.0001), LDH (p= 0.0001), total bilirubin (p=
0.042), tire (p= 0.008), iirik asit (p= 0.0001), total
protein (p= 0.0001), alblimin (p= 0.0001) ve 24
saatlik idrarda protein (p= 0.0001) degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edildi. Gruplar arasinda PZ (p= 0.116) ve kreatinin
(p= 0.402) degerlerinde ise istatistiksel olarak an-
lamli farklilik tespit edilmedi (Tablo 2).

Maternal morbidite agisindan olgular incelen-
diginde ABY 3, DIC 8, hemoraji 8 olguda goriildii.
Bu maternal komplikasyonlarin timii agir
preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu olgu-
larinda idi. Abruptio plasenta gelisen 18 olgunun
16 (%88,9)’s1 yine bu gruplarda idi (Tablo 3).

Tim olgularimizin 2’sinde anne 6limii oldu.
Bunlardan biri agir preeklampsi, digeri HELLP
sendromu tanis1 alan olgulardi ve &liim nedeni
DIK’du.

Gruplar prematiirite acisindan degerlendirildi-
ginde; kontrol grubu, hafif preeklampsi, agir
preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromlu olgu-
larda sirasi ile %6.8, %43.3, %77.3, %75 ve %71.4
oraninda tespit edildi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0.0001).

Intrauterin 6liim agisindan kontrol grubu, hafif
preeklampsi, agir preeklampsi, eklampsi ve
HELLP sendromlu olgularda siras1 ile %1.7, %0,
%6.1, %25 ve %21.4 oraminda tespit edildi ve ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p= 0.003).

IUGG orani; kontrol grubu, hafif preeklampsi,
agir preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromlu

Tablo 3. Gruplarin maternal mortalite ve morbidite dagilimu.
Kontrol Hafif PE Agir PE Eklampsi HELLP Send.
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p degeri
Mat. mortalite 0 0 1(%1.5) 0 1(%7.1) 0.220
DIK 0 0 4 (%6.1) 1 (%12.5) 3 (%21.4) 0.005
Postpartum hemoraji 0 0 5 (%7.6) 0 3 (%21.4) 0.004
Dekolman plasenta 1 (%1.7) 1 (%3.3) 9 (%13.6) 3 (%37.5) 4 (%28.6) 0.001
Akut bobrek yetm. 0 0 1 (%1.5) 0 2 (%14.3) 0.005
Hafif PE: Hafif Preeklampsi, Agir PE: Agir Preeklampsi, DIK: Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon.
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Tablo 4. Gruplarin perinatal mortalite ve morbidite dagilimu.

Kontrol Hafif PE Agir PE Eklampsi HELLP Send.
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p degeri
Prematiirite 4 (%6.8) 13 (%43.3) 51 (%77.3) 6 (%75) 10 (%71.4) 0.0001
Intrauterin 6liim 1 (%1.7) 0 4 (%6.1) 2 (%25) 3 (%21.4) 0.003
IUGG 2 (%3.4) 2 (%6.7) 18 (%27.3) 3 (%37.5) 5 (%35.7) 0.0001
Erken neonatal mortalite 0 1 (%3.3) 13 (%19.7) 2 (%25) 5 (%28.6) 0.001

Hafif PE: Hafif Preeklampsi, Agir PE: Agir Preeklampsi, IUGG: Intrauterin Gelisme Geriligi.

olgularda siras1 ile %3.4, %6.7, %27.3, %37.5 ve
%35.7 olarak saptandi1 ve gruplar arasi istatistiksel
anlaml farklilik saptandi (p=0.0001) (Tablo 4).

Gruplar erken neonatal mortalite agisindan in-
celendiginde; kontrol grubu, hafif preeklampsi,
agir preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromlu
olgularda sirasi ile %0, %3.3, %19.7, %25, %28.6
olarak tespit edildi ve istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi (p=0.001).

Her bir grup diizenli antenatal bakim alma a¢1-
sindan incelendiginde agir preeklampsi, eklampsi
ve HELLP sendromlu olgularda sirasi ile %27
(18), %25 (2), %21.4 (3) oraninda tespit edildi ve
kontrol grubu (%55.9= 33/59) ve hafif preeklampsi
(%43.3= 13/30) grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi (p= 0.01).

Tiim hasta gruplarinda en az 1 adet maternal
ve/veya fetal komplikasyon gelisen olgular ile
antenatal takip arasindaki iliski incelendiginde;
diizenli antenatal takip yapilan 69 olgudan 25
(%36.2)’inde en az 1 komplikasyon tespit edildi.
Diizenli antenatal takip yapilmayan 108 olgunun
ise 70 (%64.8)’inde en az 1 adet komplikasyon
tespit edildi (p= 0.0001). Preeklampsi, eklampsi ve
HELLP sendromu gruplarinda ise, diizenli
antenatal  takip yapilan olgularin = %58.3
(21/36)’iinde, diizenli antenatal takip yapilmayan
olgularin  %82.9 (68/82)’unda en az 1 adet
komplikasyon tespit edildi (p= 0.004). Diizenli
antenatal takip yapilan ve yapilmayan olgularda
komplikasyon gelisme oranmi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi.

Preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu
olgularinin %38.1 (45)’1 hastanemize yogun bakim
initesi oldugu i¢in diger hastanelerden sevk edil-
misti. Sevk edilen olgularin %91.1 (41/45)’inde en
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az 1 adet maternal ve/veya fetal komplikasyon
gelisti (p=0.02).

Hafif preeklampsi, agir preeklampsi, eklampsi
ve HELLP sendromu olgularinin %17.8 (21/118)’i
biiyiik yogun bakim iinitesine, %27.1 (32/118)’1 ise
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatirilarak ta-
kip ve tedavisi yapilmustir.

Gruplar1 olusturan gebelerin dogum sekillerine
bakildiginda, sezaryen ile dogum orami oOzellikle
agir preeklamptik olgularda(%51.5), eklampsi
olgularinda (%75) ve HELLP sendromlu olgularda
(%71.4) yiiksek oranda oldugu izlendi (p= 0.13)
(Tablo 5).

Tartisma

Preeklampsi ve eklampsi goriilme sikligi Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 300.000 dogu-
mun retrospektif olarak incelendigi bir galigmada,
sirast ile %5.9 ve %0.1 olarak bulunmustur. Bu
oranin son 10 yillik siirecte degismedigi vurgulan-
mustir.' Ulkemizde Biiyiikéren ve ark.nin yaptig:
calismada 71.377 gebede preeklampsi insidansi
%2.94, eklampsi insidansi ise %0.42 olarak tespit
edilmigtir> Calismamizda preeklampsi oranimi
%2.25, eklampsi oranint %0.15, HELLP sendromu
%0.27 oraninda izlenildi. Bu oranlarin literatiir ile

Tablo 5. Gruplarin dogum sekli agisindan dagilimi
(NSD: Normal Spontan Dogum, C/S: Sezaryen).

DOGUM SEKLI

NSD C/S
n (%) n (%)
Kontrol 41 (69.5) 18 (30.5)
Hafif PE 20 (66.7) 10 (33.3)
Agir PE 32 (48.5) 34 (51.5)
Eklampsi 2 (25) 6 (75)
HELLP 4 (28.6) 10 (71.4)

NSD: Normal Spontan Dogum, C/S: Sezaryen,
Hafif PE: Hafif Preeklampsi, Agir PE: Agir Preeklampsi.
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uyumlu oldugu géruldii.

Nulliparlarda preeklampsi daha sik gortil-
mektedir.”® Isler ve ark.nin yaptigi ¢alismada 970
preeklamptik olgunun %63’{iniin nullipar oldugu
ve preeklampsi ve eklampsinin nulliparlarda daha
sik izlendigini rapor etmislerdir.® Toyran ve
ark.nin yaptigi ¢aligmada nulliparlarin orani %43
olarak bildirilmistir.” HELLP sendromuda daha
farkli olarak multipar gebelerde daha sik olarak
izlemektedir.'"” Celik ve ark.min calismasinda
HELLP sendromu olgularinin %70’ multipar
idi.'!" Calismamizda nulliparite hafif
preeklampside %40, agir preeklampside %48,
eklampside %45 ve HELLP senromunda %25
olarak saptandi ve bu sonucun literatiir ile uyumlu
oldugu tespit edildi.

orani,

Preeklampsi ve HELLP sendromu olan olgu-
larda karaciger ve renal hasar laboratuvar paramet-
relerine yansiyabilir. Sibai ve ark. bir ¢aligmasinda
siddetli preeklampsi olan olgularda %17
trombositopeni tespit etmislerdir.'”> Makuyana ve
ark.nin c¢aligmasinda albiimin, biliiribin ve ALT
degerlerinde preeklamptik ve normotensif olgular
arasinda fark izlenmemis ama ALP (p< 0.001) ve
AST (p= 0.001) preeklampside normotensif gruba
gore daha yiiksek tespit edilmistir. Bobrek fonksi-
yon testlerinden ire, Tlrik asit ve kreatinin
preeklamptik olgularda normotensif olgulardan
daha yiiksek tespit edilmistir (p< 0.001). Hemato-
lojik parametrelerden hb, l6kosit ve trombosit say1-
s1 arasinda her iki grup arasinda fark izlenmemis-
tir."® Calismamizda ise 6zellikle HELLP sendromu
olan olgularda hb, hct, AST, ALT, LDH, total
biliiribin ve tire yiiksek tespit edilirken, trombosit
sayist ve fibrinojen diisiik olarak saptandi.

Preeklampsi  siddeti  arttikca ~ maternal
morbiditede artmaktadir. Preeklampsi ve HELLP
sendromu olgularinda abruptio plasenta, maternal
morbiditeye sebep olan en sik faktdr olup, en ciddi
maternal morbidite sebebi ise DIK’dir. ABD’de
yapilan  bir  ¢alismada  ciddi = maternal
komplikasyonlarin ~ preeklampside 3 kat,
eklampside 25 kat arttig1 tespit edilmistir.' HELLP
sendromlu 442 olgunun incelendigi bir ¢alismada
olgularda %21 DIK, %16 abruptio plasenta, %7.7
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ABY, %6 pulmoner 6dem tespit edilmistir."* Ke-
sim ve ark.nin c¢alismasinda agir preeklamptik
gebelerde %10.5 abruptio plasenta, %7 DIK,
eklamptik gebelerde %37.5 abruptio plasenta, %25
DIK ve HELLP sendromlu olan olgularda ise %32
abruptio plasenta ve %16 DIK saptamislardir."”
Celik ve arknin calismasinda ise HELLP
sendromlu olan olgularda %36 ABY, %17 abruptio
plasenta ve 1 olguda ARDS tespit etmislerdir."
Calismamizda ise agir preeklampsi grubunda %6.1
DIK, %7.6 postpartum hemoraji, %13.6 abruptio
plasenta ve %1.5 ABY go6zlemlendi. Eklampsi
grubunda %12.5 DIC, %37.5 abruptio plasenta ve
HELLP sendromlu olan olgularda ise %21.4 DIK,
%21.4 postpartum hemoraji, %28.6 abruptio pla-
senta ve %14.3 ABY tespit edildi. Caligmamizda
agir preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu olan
olgularda maternal morbidite artmig olarak saptan-
di ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edildi.

Preeklampsi siddeti arttikga maternal mortalite
artmaktadir. Gliniimiizde yogun maternal ve fetal
monitorizasyon, preeklampside aktif yonetim, iyi
zamanlanmis olabildigince hizli dogum, MgSO4
ve antihipertansiflerin  kullanomi  ve HELLP
sendromlu olgularda kortikosteroid kullanilmasi ile
6zellikle maternal mortalite ciddi oranda azalmak-
tadir.'® Ama ABD’de hala gebelik sirasindaki
hipertansif hastaliklar gebelikteki 6liimlerin yakla-
stk %15’ inden sorumlu olup maternal mortalitenin
2. en sik nedenidir.'”” HELLP sendromlu 442 olgu-
dan olusan bir ¢aligmada maternal mortalite orani
%I1.1 olarak tespit edilmis ve maternal
mortaliteninin 6zellikle postpartum periyotta orta-
ya ¢iktigin belirtmistir.'* Ulkemizde anne 6liimle-
rinin nedenleri igerisinde gebelige bagh hipertansi-
yon olgulari ilk 3 igerisinde yer alip, anne 6liimle-
rinin yaklasik %25’ini olusturmaktadir." Yayla ve
ark.nin ¢alismasinda 287 preeklampsi olgusu igeri-
sinde agir preeklamptik olgularda maternal
mortalite oranm1 %3.94, HELLP sendromlu olan
olgularda ise %5.26 maternal mortalite bildirilmis-
tir."” Calismamzda bir tanesi agir preeklampside
digeri HELLP sendromlu olan toplam 2 olguda
DIK nedeni ile maternal mortalite saptand1. Litera-
tirlerde oranlarin farkliligmmin sebebinin farkl
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sosyoekonomik seviye, yetersiz antenatal bakim ile
iligkili oldugu diistinilmiistiir.

Sibai 1984 yilinda yaptig1 bir ¢caligmada sid-
detli preeklampsi olgularinda SGA oranin1 %14,
siiperimpoze preeklampside %33 olarak bildirmis-
tir.** Chames 2003 yilinda 28 hafta altindaki
HELLP sendromu olgularinda perinatal mortaliteyi
%11, SGA oranim1 %27 olarak bildirmislerdir.”!
Bulut %30.1 TUGG tespit etmislerdir.”> Calisma-
mizda TUGG ozellikle agir preeklampsi (%27.3),
eklampsi (%37.5) ve HELLP sendromlu olgularda
(%35.7) daha yiiksek oranlarda tespit edildi ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik tespit edildi (p= 0.0001).

Prematiirite orani, literatiirde hafif
preeklampsili olgularda %21.8, agir preeklampsili
olgularda %52.6, HELLP sendromlu olgularda
%353, eklampside ise %62.3 tespit edilmistir.>"**2
Calismamizda prematiirite orami sirasi ile hafif
preeklampside %43.3, agir preeklampside %77.3,
eklampside %75 ve HELLP sendromunda %71.4
olarak tespit edildi (p=0.0001).

Celik ve ark. preeklamptik olgularda %19
intrauterin  6liim bildirmistir.'" Dokuzeyliil ve
ark.nin ¢alismasinda agir preecklampsi, parsiyel ve
total HELLP sendromlu olgularda intrauterin
olim sirast ile %3, %7 ve %4.5 olarak tespit et-
mislerdir.*® Calismamizda intrauterin 6liim orani
agir preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu
olgularinda sirasi ile %6.1, %25 ve %21.4 olarak
tespit edildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik mevcuttu (p= 0.003).

Cogendez ve ark.nin caligmasinda
preeklamptik ve eklamptik olgularda perinatal
mortalite oram1 %18.6 olarak bildirilmis ve
normotensif olgulara gbre perinatal mortalitenin
3 kat arttig1 bildirilmistir.”” Aali ve ark.nin ¢alis-
masinda agir preecklampsi ve eklampsi olgularin-
da erken neonatal mortalite oram1 %13, 35
HELLP sendromunun incelendiginde bu oran
%36,8 olarak bildirilmistir.">** Calismamizda da
erken neonatal Olim oram1 agir preeklampsi
(%19.7), eklampsi (%25) ve HELLP sendromlu
(%28.6) olgularda kontrol grubu (%0) ve hafif
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preeklampsi (%3.3) olgularia gore daha yiiksek
tespit edildi (p= 0.001). Literatiirlerden farkli
olarak yliksek perinatal komplikasyon oranlari-
mizin, olgularin diisiik sosyoekonomik seviye ve
diizensiz antenatal takip ile iligkili oldugunu dii-
stiniiyoruz.

Caligmamizda klinigimize sevk edilen olgula-
rm %91.1 (41/45)’inde en az 1 adet maternal
ve/veya fetal komplikasyon tespit edildi (p= 0.02).
Yenidogan ve erigkin yogun bakim iinitesi olmadi-
&1 icin hastanemize sevk edilen olgularda maternal
ve/veya fetal komplikasyon oranlarmin daha fazla
olmasinin sebebinin sevk edilinceye kadar gegen
zaman kaybi, gerekli acil miidahalelerin zamaninda
yapilmamis olmasi ve olgularin diizenli antenatal
takiplerinin olmamasindan kaynaklandigini diisii-
nilyoruz.

Preeklamptik ve HELLP sendromu olgularin-
da dogum sekillerinden sezaryen orani konusunda
literatiirde farkli sonuglar verilmigtir. Zhang ve
ark.nin ¢alismasinda preeklamptik ve eklamptik
olan olgularin yansindan fazlasinin dogum sekli
sezaryen idi.' HELLP sendromlu olgularda sezar-
yen oranmi %63.4-96 olarak bildirmislerdir.***°
Oral ve ark.nin calismasinda HELLP sendromlu
olan olgularda C/S oranin1 %40, precklamptik ve
eklamptik olgularda ise %70.6 olarak vermisler-
dir>' Cahsmamizda o6zellikle agir preeklamptik
olgularda sezaryen oram %51.5, eklamptik olgu-
larda %75 ve HELLP sendromu olan olgularda ise
%71.4 oraninda olup kontrol grubu ve hafif
preeklamptik olan olgulardan daha fazla C/S oram
tespit edildi ama aradaki fark istatistiksel olarak
farkli degildi (p= 0.13).

Sonug¢ olarak, ozellikle agir preeklampsi,
eklampsi ve HELLP sendromu yiiksek maternal-
fetal morbidite ve mortalite nedeni ile obstetrikte
o6nemli bir sorundur. Diizenli antenatal takip, klinik
ve laboratuvar bulgularmin dikkatli degerlendiril-
mesi hastaligin tanisinda ¢ok Onemlidir. Diizenli
antenatal takip yapilmayan olgularda komplikas-
yon orani artmaktadir. Caligmamizda hastanemize
sevk edilen olgularin maternal ve/veya fetal
komplikasyon oraninin yiiksek olmasinin sebebi-
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sinin  sebebinin, ilk bagvurduklari hastanelerde
yenidogan ve eriskin yogun bakim {initesi olmama-
s1, sevk edilinceye kadar gecen zaman kaybi, ge-
rekli acil miidahalelerin zamaninda yapilamamasi-
nin en énemli nedenler oldugunu diisliniiyoruz. Bu
bulgu bize kadin dogum iinitelerinde yenidogan ve
erigkin yogun bakim {iinitesi gereksinimini goster-
mektedir. Preeklampsi, eklampsi veya HELLP
sendromu siliphesinde gebelerin acilen iiglincii ba-
samak bir merkeze transferi maternal-perinatal
morbidite ve mortalite oranini azaltabilir.
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