44 Perinatoloji Dergisi * Cilt:3, Sayi: 3-4/Agustos-Eyliil 1995 + 44-46

Gebelik ve Hipertansiyonda Maternal
ve Perinatal Mortalite ve Morbidite

Tayfun OSMANAGAOGLU, Birol CENGIiZOGLU, Mesut UNSAL, Sedat VAROL, Orhan UNAL
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi/Istanbul

OZET

GEBELIK VE HIPERTANSIYONDA MATERNAL VE PERINATAL MORTALITE VE MORBIDITE

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastallklari ve Dogum Kilinigi'nde 1/1/1992 ve 31/12/1993 tarihleri arasinda
dogumlari gergeklestirilen 6100 olgudan gebelik ve hipertansiyon saptanan 94 olgu perinatal mortalite, laboratuvar bulgu-
lari ve maternal morbidite yoniinden irdelendi. Olgular hafif preeklampsi, agir preeklampsi, eklampsi ve kronik hipertansi-
yon olarak ayri ayri gruplandirildilar. Hipertansiyon saptanan olgularin 9'i 28 gebelik haftasindan kiigliktli ve daha sonra
izlenemedi, bu nedenle de galisma disi birakildi. 28-32 gebelik haftalari arasindaki 23 olgunun 13'iinde perinatal mortalite
gorildd. Bunlarin 9'u intrauterin fetal 6limdi. 33-37 gebelik haftalari arasindaki 19 olgudan 6'sinda perinatal mortalite
gorildi. 38 gebelik haftasi Gzerindeki 43 olgunun sadece 1'inde perinatal 6lim gorildi. Olgulardaki ortalama dogum tarti-
s1 2384 gram idi. Dogum agirligi ile perinatal mortalite arasindaki iligki irdelendi. Olgular laboratuvar bulgulari yoniinden
de irdelendi. Trombosit sayisi 100.000/mm3 altinda olan 6 olgu mevcuttu. Bunlarin 3'G HELLP sendromu olarak degerlen-
dirildi. Gebelik ve hipertansiyon olgularimizda perinatal mortalite %, 231 olarak bulundu. Maternal mortalite goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, hipertansiyon, perinatal mortalite.

SUMMARY

PERINA T AL AND MA TERN AL MORTALITY AND MORBIDITY IN HYPERTENSIVE DISORDERS OF PREGNANCY
We evaluated 94 patients, in whom hypertension was detected, for perinatal mortality, laboratory findings and maternal
mortality. Patients were classified as mild preeclampsia, severe preeclampsia, eclampsia, chronic hypertension, chronic
hypertension superimposed preeclampsia and transient hypertension. 9 of the patients were below 28 gestational weeks.
In 23 patients between 28-32 gestational weeks, 13 perinatal death were seen. 9 of these were intrauterin fetal death. In
19 patients between 33-37 gestational weeks, 6 perinatal death were seen. In 43 patients above 38 gestational weeks
there were only one perinatal death. Mean birth weight was 2384 grams. Correlation between birth weight and perinatal
mortality was evaluated. We also evaluated the laboratory findings. There were 6 patients with trombocyte count below
100.000/mm3. 3 of those were considered as HELLP Syndrome. Overall perinatal mortality rate was %0 231. There was
only one maternal death.

Key Words: Pregnancy, hypertension, perinatal mortality.

ipertansiyon, gebelikte en ¢ok goriilen medi-
Hkal komplikasyon olup tiim gebeliklerin % 5-

15'inde goriilir ve maternal ve perinatal mor-
talite ve morbiditeyi anlamli oranda artirir (1,2,3). Hi-
pertansiyonla komplike olmus gebelikler ¢okca cali-
silmis ve bu olgularda intrauterin gelisme geriligi
(IUGG), fetal distres, perinatal mortalitenin arttig
gosterilmistir (4,5,6,7). Gebelik ve hipertansiyonda
perinatal mortaliteye en sik yol agan nedenler IUGG
(4,5) prematiirite, intrauterin asfiksi, intrkranial kana-
ma gibi nedenlerdir (8,9,10). Gelismis tilkelerde ante-
natal takip, tan1 ve rasyonel tedavi yontemlerinin iler-
lemesi ile prognoz diizelirken iilkemizde bu konu hala
giincelligini korumaktadir (3). Bu g¢aligmamizda kli-
nigimizde gebelik ve hipertansiyon nedeniyle izlenen
hastalarda perinatal mortalite ve morbiditemizi belir-
lemek, bulgularimizi literatiirdeki verilerle karsilastira-
rak sonuglari irdelemeyi amagladik.

Yazisma adresi: Orhan Unal, Kartal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi/Istanbul

MATERYAL VE METOD

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1992-
1993 yillarmda dogumu gerceklestirilen 6100 olgudan
gebelik ve hipertansiyon saptanan 94 olgu, maternal
ve perinatal mortalite ve morbidite yoniinden ince-
lendi. Olgular hafif preeklampsi, agir preeklampsi,
eklampsi, kronik hipertansiyon, siiperimpoze preek-
lampsi ve gecici hipertansiyon olarak smiflandirildilar.

Hafif preeklampsi kriterleri:

1. TA 140/90 mmHg-160/100 mmHg arasinda ol
masl.

2. Saatlik idrarda 0.3 gr. protein ya da 6 saat ara
ile iki idrar tetkikinde (++) proteiniiri varlig1.

3- Yiiz ve ellerde 6dem varlig

Agir preeklampsi kriterleri:

1. TA 160/110 mmHg ve lizerinde olmasi

2. Saatlik idrarda 5 gr. ya da 6 saat ara ile iki id
rar tekkikinde (+++ veya ++++) proteiniiri varligi.

3. 24 saatte 400 cc altinda idrar.

4. Cerebral visuel bozukluk, pulmoner odem,
epigastrik agr1 gibi belirtilerin varlug idi (8,11,12,13).
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Gebelik ve hipertansiyon saptanan 94 olgu mater-
nal ve perinatal mortalite ve morbidite, yas, parite,
dogum tartis1, dogum sekli yoniinden 1ncelemms ve
sonuglar literatiir ile karsilastirilmistir.

BULGULAR

Calisma grubu 94 olgudan olusuyordu ve 28 gebe-
lik haftasinin altindaki 9 olgu ¢alisma kapsami digin-
da birakildi. Olgularin siniflamasi Tablo I'de gosteril-
mugtir.

Calisma grubundaki hastalarda ortalama yas
26.977+6.597 olup yaslar 18 ile 42 arasinda degisiyor-
du. Ortalama dogum tartis1 2384.574+903.57 olup
1500 gr ile 4500 arasinda degisiklik gosteriyordu. Ol-
gularin ortalama gebelik haftas1 34.63+5.37 idi ve 28-
42 hafta arasinda degisiyordu.

Olgular 28-32 gebelik haftasi, 33-37 gebelik haftasi
ve 38 gebelik haftasi ve tizeri olmak lizere 3 ayr grup-
ta incelenmistir. Gebelik haftas1 28-32 arasinda degi-
sen 23 olgu (% 27) mevcuttu. Bunlarm 13" agir pre-
eklampsi, 6's1 eklampsi, 4'ii kronik hipertansiyon idi.
Bu 23 olgudan 13'iinde perinatal 6liim goriildi. Bun-
larin 9'u, ilk karsilasildiginda inutero ex idi. 4 tanesi
ise klinikte gebelik haftasinin ilerlemisi beklenirken
ex oldu. Bu grupta perinatal mortalite %0 565 olarak
hesaplandi. Gebelik haftas1 33-37 arasinda olan 19 ol-
gu (% 22.3) mevceuttu ve bunlarmn 7'si agir preeklamp-
si, 40 eklampsi, 41 hafif preeklampsi, 4'ii de kronik
hipertansiyon idi. Agir preeklamptiklerin birinde
HELLP Sendromu gelisti. 19 olgudan 6'sinda perinatal
Olim goriildii. Bu 6 olgudan biri in utero ex idi, 2'si
gebelik haftasinin ilerlemesi beklenirken ex oldu, 2'si
prematiirite nedeniyle ex olurken bir olguda anomali
mevcuttu ve ex oldu. Bu grupta perinatal mortalite %0
318 olarak saptandi. 38 hafta iizerinde 43 (% 51.6) ol-
gu mevcuttu. Bunlarim 16's1 agir preeklampsi, 7'si ek-
lampsi, 5'i hafif preeklampsi, 6's1 gegici hipertansiyon,
41 kronik hipertansiyon ve 3'l siiperimipoze preek-
lampsi idi. Agir preeklamptik 2 olguda HELLP Sendro-
mu goriildii. Olgularin gebelik haftasina gére dagilimi
Tablo 2'de gosterilmistir. Olgularin dogum sekli de
gbzden gegirilmis olup Tablo 3'de gosterilmistir.

TARTISMA

Hipertansiyon gebeligin en sik medikal kompli-
kasyonudur. American College of Obstetricians and
Gynecologist 1972'de su siniflamay1 yapmistir.

1 Preeklampsi-eklampsi

2 Kronik hipertansiyon

3- Kronik hipertansiyon siiperimpoze preek-

Tablo 1. Olgulann Sinflamasi

-

Halfif preeklampsi (HPE] s 10 11.5
Agrr preeklampsi 38 44,8
Eklampsi 17 20.0
Gegici hipertansiyon 5 59
Kronik hipertansiyon 12 14.2
Kronik hipertansiyon superimpoze preeklampsi | 3.6

oplam 85 100

lampsi,

4. Transient hipertansiyon.

Bu Kklasifikasyon daha sonra National High Blood
Pressure Education Working Group Report tarafindan
da desteklenmistir (14,15). Biz ise klinigimizde bunun
modifikasyonu olan su siiflamay1 kullanmaktayiz:

1. Hafif preeklampsi

2. Agir preeklampsi

3-  Eklampsi

4. Kronik hipertansiyon,

5- Kronik hipertansiyon siiperimpoze preek-
lampsi

6. Transient hipertansiyon

Kavram karisikligim ortadan kaldirmak icin Sibai
gebeligin  olusturdugu hipertansiyon grubundaki
formlarmn (preeklampsi, transient hipertansiyon, siipe-
rimpoze preeklampsi ve eklampsi) hepsinin preek-
lampsi terimi ile ifade edilmesini 6nermektedir (2,16).

Genel olarak hipertansiyon tiim gebeliklerin %
7'sinde komplike olurken, preeklampsi tiim gebelik-
lerin yaklasik % 5'inde gortlmektedir. Insidans arali-
&1, kullanilan kriterler ve galigilan gruba gore % 2-35
arasinda degisiklik gosterir (2,13,14,16,17,18,19). Bi-
zim c¢alismamizda hipertansiyon sikligi % 1.5 olarak
bulunmustur.

Gebeligin hipertansif hastaliginda perinatal prog-
nozun iyi olmadigi bilinmektedir. Tiim perinatal
Oliimlerin % 20-25'inin gebeligin indiikledigi hipertan-
sif bozukluklara bagli oldugu bildirilmektedir (16).
Gebelik ve hipertansiyonda perinatal mortaliteye en
sik yol agan nedenler IUGG, prematiirite, intrauterin
asfiksi gibi nedenlerdir. IUGG ile hipertansif bozuk-
luk arasindaki iliski, literatiirde oldukea iyi dokiiman-
te edilmistir ve gebelik ve hipertansiyon olgularinda
% 2.5 ve'% 15 oraninda goriiliir (21). [UGG derecesi
spiral arterlerden gecenbozulmus kana kiminin diizeyi
ile ilgilidir (22). Merz 1275 olguluk gebe-
lik+hipertansiyon serisinde % 5 prematiirite, % 23 dii-
silk dogum agirlig1 bulmustur ve bunun normal po-
pulasyondan iki kat fazla oldugunu gostermistir (23).
Brazy hipertansif annelerin yenidoganlarinda gelisme
geriligi, mikrosefali, diisiik apgar skoru, patent ductus
arteriosus, hipotoni, gastrointestinal hipomotilite,
trombositopent bulmustur. Tedavi sekli perinatal
morbiditede 6nemli rol oynar (24). Konservatif tedavi
yontemlerinin fetustan ¢ok anneyi korudugu ileri sii-
riillmektedir. HELLP Sendromunda konservatif tedavi
uygulamasinin fetus i¢in riskli oldugu gosterilmistir.
Profilaktik olarak kullamlan diisiik doz aspirin ve kal-
siyum destegi perinatal prognoza olumlu katkida bu-
lunmaktadir (15,25). Sibai yaptig1 bir ¢calismada 2. tri-
mestre sonunda konservatif tedavi ile perinatal survi-
valin yaklasik 2 kat artnms oldugunu bildirmistir. Bu
calismada maternal morbidite yoniinden konservatif
tedavi grubu ile aktif yaklasim yapilan grup arasinda

Tclblo 2 Olgulcmn Dogum Seklllerl_ -
Dogm —— ————

Spontan vaginal 59 69
Vakum eksiraksiyon 11 12.5
Makat dogum 3 3.5
C/s 13 15.0
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Tablo 3. Olgulurm Gebelik Huhulunna Gore Duglllml

S R SR

Gebelik Hoftas:  HPE APE  E

28-32 - 13 6 4 23
3337 4 7 4 4 - 19
37- 6 18 7 4 5 3 43
Toplam 10 38 17 12 5 3 85

farklilik yoktur (26). Aym sekilde 28-34 hafta arasinda
yapilan konservatif tedavide de perinatal prognozun
daha iyi oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (27).
Bizim serimizde perinatal mortalitemiz %o 231'dir. Bu
oran Redman'a gore %o 166 (28), Chessley'e gore %0
214 (29), Sibai'ye gore %o 50-225(30) arasinda degis-
mektedir. Dogumun gergeklestigi hafta da perinatal
prognozda oOnemlidir. Hipertansiyonun 28 gebelik
haftasindan 6nce ortaya ¢iktiginda prognoz kotiidiir
ve biz de son 2 yil icersinde 28 gebelik haftasi dnce-
sinde karsilastigimiz olgularda gebeligin sonlandiril-
masi yoluna gittik.

Ulkemizde gebeligin hipertansif hastaligina bagh
perinatal mortalite hiz1 %0 67-%0 434 arasindadir. Di-
ger lilkelerde ise hafif preeklampside %o 50-210, agir
preeklampside ise %o 118-375 arasinda degisen peri-
natal mortalite hizlar1 bildirilmistir (3). Eklampside li-
teratlirde bildirilen maternal mortalite % 0.4,13.9 ara-
sinda degismektedir (31,32)- Beyin kanamasi, pulmo-
ner 6dem, renal, hepatik ve solunum yetmezligi bash-
ca Oliim nedenleridir. Bizim ¢alisma grubumuzda da
bir hasta intrakranial kanama nedeniyle ex ol-
du.Gebeligin hipertansif hastaliginda bakim ve tedavi
ile prognoz ¢ogu kez olumlu sonuglanirken bazen sis-
temik fonksiyon bozukluklari morbidite oranim arttir-
maktadir. Ozellikle kardiyopulmoner yetmezlik, renal
yetmezlik, pulmoner 6dem, plasenta dekolmani, int-
rakranial kanama riski bildirilmistir (3,33,34). Ayrica
preeklamptiklerde % 5-15 oraninda HELLP Sendromu
goriilebilir (12,31,35). Biz olgularimizdan 3'liinde (%
3.5) HELLP sendromu, 2'sinde intrakranial kanama
I'inde renal yetmezlik ve 4 plasenta dekolmam gozle-
dik. 3 olguda da HELLP Sendromu olmaksizin trombo-
sitopeni saptadik. 24 olguda karaciger fonksiyon test-
lerinde ¢esitli diizeylerde bozukluk vardi ve bu durum
en ¢cok HELLP Sendromu goriilen 3 olguda belirgindi.

SONUC

Gebelikte en sik goriilen medikal komplikasyon
olan hipertansiyon maternal ve perinatal mortalite ve
morbiditenin en dnemli nedenidir. Yurt disinda ante-
natal takip, erken tan1 ve uygun tedavi sonucu 6nemli
ilerlemeler kaydedilmisse de, tilkemizde bu durum
hala 6nemli bir sorun olarak karsimizdadir. Biz kendi
calisma grubumuzdaki hastalardan 6zellikle agir pre-
eklamptik ve eklamptik gebelerin biiylik kisminin hig¢
antenatal takibi olmadigmi gozledik. Sonu¢ olarak
obstetrik teknolojideki tim gelismelere ragmen gebe-
ligin hipertansif hastalig1 6zellikle gelismekte olan iil-
kelerde daha uzun yillar maternal ve perinatal morta-
lite ve morbiditede 6nemli rol oynayacaga benzemek-
tedir. Ancak eger elimizdeki olanaklar iyi sekilde kul-
lanirsak ve antenatal takibin 6nemini insanlarimiza

anlatabilirsek bu konuda 6nemli gelismeler saglaya-
cagimiza inaniyoruz.
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