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Ozet

Amag: Bu calismada klinigimizde agir preeklampsi ve eklampsi ta-
nust ile magnezyum siilfat infiizyonu uygulanan gebelerin perinatal
sonuglarmi incelemeyi amacladik.

Yontem: Bu retrospektif calismaya Ocak 2011 — Ocak 2015 tarih-
leri arasinda agir preeklampsi ve eklampsi tanisi ile klinigimize ya-
tirilan ve magnezyum siilfat tedavisi uygulanan hastalar dahil edil-
di. Hastalarin perinatal sonuglarinin verileri icin hastane kayitlar:
geriye doniik olarak tarandi. Preeklampsi ve eklampsinin olasi ma-
ternal komplikasyonlarindan olan plasenta dekolmani, oligohid-
ramniyos, maternal akut bobrek yetmezligi, maternal nérolojik de-
fisitler, intrakraniyal kanama, maternal 6liim ile olasi fetal komp-
likasyonlarindan olan fetal intrakraniyal kanama, fetal biytime ki-
sithiligi, yenidogan yogun bakim ihtiyaci ve neonatal nekrotizan
enterokolit gelisimi kotii perinatal sonuglar olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 207 hasta dahil edildi. Hasta kayitla-
r1 incelendiginde olgulardan 17 tanesinin hastaneye eklamptik n6-
bet sonrast bagvurdugu, 54 olgunun ise agir preeklampsi tanis ile
magnezyum silfat tedavisi alirken eklamptik nobet gecirdigi go-
rildi. Ortalama gebelik haftasi, agir preeklampsi grubunda
32+2.4, eklampsi grubunda ise 30<1.5 olarak saptandi. Eklampsi
tanusi ile bagvuran toplam 17 hastadan birinde dissemine intravas-
kiiler koagtilopatiye (DIC) bagli maternal 6lim gergeklesirken, bir
tanesinde ise frontal lobda kitle tespit edildi. Hastalardan 8’inde
degisik derecelerde HELLP sendromu gelisti. Agir preeklampsi
olan hastalarin hastanede yatis siiresi ortalama 4+1.7 giin iken, ek-
lampsi geciren hastalarin ortalama yatis siiresi 6+2.2 giin olarak
saptandi.

Sonug: Agir preeklampsi ve eklampsi varligi, uygun tedavi ve ya-
kin takibe ragmen kotii maternal ve fetal perinatal sonuglara iliski-
lidir.

Anahtar sozciikler: Eklampsi, HELLP sendromu, magnezyum, preek-
lampsi.

Abstract: Analysis of perinatal outcomes of the
pregnant women applied magnesium sulfate due
to severe preeclampsia and eclampsia

Objective: In this study, we aimed to analyze the perinatal outcomes
of the pregnant women who were applied magnesium sulfate due to
the diagnosis of severe preeclampsia and eclampsia in our clinic.

Methods: The patients hospitalized in our clinic and administered
with magnesium sulfate due to diagnosis of severe preeclampsia and
eclampsia between January 2011 and January 2015 were included in
this retrospective study. The data of perinatal outcomes of the
patients were reviewed retrospectively through hospital’s medical
records. Ablatio placentae, oligohydramnios, maternal acute renal
failure, maternal neurological deficits, intracranial hemorrhage,
which are the maternal complications of preeclampsia and eclampsia,
and fetal intracranial hemorrhage, fetal growth retardation, new-
born’s intense care need and neonatal necrotizing enterocolitis devel-
opment, which are the potential fetal complications of preeclampsia
and eclampsia, were considered as poor perinatal outcomes.

Results: A total of 207 patients were included in the study. When
hospital records were reviewed, it was seen that 17 cases admitted to
the hospital after eclamptic seizure, and 54 cases had eclamptic
seizure when undergoing magnesium sulfate treatment due to the
diagnosis of severe preeclampsia. Mean week of gestation was 32+2.4
in the severe preeclampsia group and 30+1.5 in the eclampsia group.
While maternal death associated with disseminated intravascular
coagulopathy (DIC) occurred in one of the 17 patients admitted with
eclampsia diagnosis, a mass was identified in the frontal lobe in one
patient. In 8 patients, various levels of HELLP syndrome developed.
Mean hospitalization period of the patients with severe preeclampsia
was 4+1.7 days while it was 6+2.2 days in patients with eclampsia.

Conclusion: The presence of severe preeclampsia and eclampsia is
associated with poor maternal and fetal perinatal outcomes despite the
appropriate treatment and close follow-up.

Keywords: Eclampsia, HELLP syndrome, magnesium, preeclamp-
sia.
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Girig

Preeklampsi, gebeligi en sik komplike eden hastalik
olup gebeligin ikinci yarisindan dogum sonrasi ilk 2
haftalik déneme kadar herhangi bir zamanda ortaya ¢1-
kabilir."" Gebeligin erken dénemlerinde sinsityotro-
foblastlarin miyometriyumdaki spiral arteriyollerin in-
vazyonundaki yetersizligi sonucunda vaskiiler endotel-
de hasarlanma ve endotelyal nitrik oksit saliniminda
bozukluk sonucu jeneralize vazospazmin preeklampsi-
ye yol actig1 bilinmektedir."”

Preeklampsi, siddetine bagli olarak annede bébrek
yetmezligi, serebral hemoraji-6dem, trombositopeni ve
karaciger fonksiyon bozuklugu gibi hayat: tehdit edebi-
lecek pek ¢ok organ ve sistemde hasara neden olabil-
mektedir.” Yine preeklampsi bebekte gelisme geriligi,
oligohidramniyos, prematiirite, yenidogan yogun ba-
kim ihtiyacinda artis, nekrotizan enterokolit ve intrak-
raniyal kanama ile sonuglanabilir.”

Agir preeklampsiye eklamptik nobetin eklenmesi
maternal mortalite ve morbiditenin artmasina neden
olabilmektedir.” Eklampsiden korunmak veya tekrari-
nin 6nlenmesi i¢in gintimiizde en stk kullanilan tedavi
magnezyum silfat infizyonudur. Protokole uygun
magnezyum stilfat infiizyonu eklampsi nébeti proflak-
sisinde etkinligi kabul edilmis bir tedavidir."

Preeklampsi ve eklampsinin koti perinatal sonug-
larla iligkisine dayanarak, bu ¢aligmamizda klinigimizde
Ocak 2011 — Ocak 2015 tarihleri arasinda agir preek-
lampsi ve eklampsi tanisi ile magnezyum stilfat tedavisi
alan gebelerin perinatal sonuglarini inceleyip ortaya
koymay1 amacladik.

Yontem

Bu caligmaya Umraniye Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesine Ocak 2011 — Ocak 2015 tarihleri arasinda agir
preeklampsi ve eklampsi tanilart ile yatrilarak magnez-
yum siilfat tedavisi uygulanan toplam 207 hasta dahil
edildi.

Agir preeklampsi tamsi icin American College of
Obstetricians and Gynecologists’in 2014 kriterleri
olan; 20. gebelik haftasindan sonra 140/90 mmHg’ nin
uzerinde arteriyel kan basinci varlig1 ve/veya proteinti-
ri veya hedef organ yetmezligi dikkate alindi.” Hiper-
tansiyon varliginda tonik-klonik nébet olugmasi ek-
lampsi olarak kabul edildi. Eklampsi diginda tonik-klo-
nik nobete neden olan durumlar ¢alisma dig1 tutuldu.
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Klinigimizde magnezyum siilfat tedavisi 6ncesinde
rutin olarak hastalarin kan hemoglobin diizeyi, hemo-
tokrit sayusi, platelet sayisi, serum karaciger enzim di-
zeyleri bakilmaktadir. Tedavi siiresince fetal iyilik hali
4 saat ara ile non-stress test (NST), giinlitk biyofizik
profil ve geregi halinde fetal umbilikal Doppler incele-
mesi ile kontrol edilmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarn dosya taramala-
rinda oral alima uygun olan hastalarda antihipertansif
ila¢ olarak alfa-metildopa ve nifedipin kullanildig1 ve
tiim hastalara protokole uygun olarak magnezyum siil-
fat infiizyonu yapildig1 goriildi. 20 dakika icinde 100 cc
izotonik mayi icinde 4.5 g yiikleme sonrasi saatte 2 g
olacak sekilde infiizyon yapildi.

Dogum endikasyonlarinin maternal nedenleri: kan
basmcinin antihipertansif tedaviye ragmen >160/110
mmHg olarak devam etmesi, semptomlarin devam et-
mesi ve siddetlenmesi, ciddi asit varligi, plasenta dekol-
mani, oligiiri, pulmoner 6dem, erken membran ripti-
ri, HELLP sendromu ve eklampsi iken fetal nedenle-
rinin NST de variabilite kaybi, tekrarlayan ge¢ desele-
rasyonlarin varligi, gelisme geriligi, oligohidramniyos,
umbilikal Doppler incelemesinde diyastolik akim kayb:
ya da ters akim varligi oldugu gorildi.

Maternal yas, gravida, parite, gebelik haftasi ve ge-
belik sonuglar1 kaydedildi. Plasenta dekolmani, oligo-
hidramniyos, maternal akut bobrek yetmezligi, mater-
nal norolojik defisitler ve maternal 6liim kotii maternal
sonuglar olarak kabul edilirken, fetal intrakraniyal ka-
nama, biyiime kisitliligi, yenidogan yogun bakim ihti-
yact ve neonatal nekrotizan enterokolit gelisimi koti
fetal sonuclar olarak kabul edildi.

Veri analizinde SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanildi. Elde edilen veriler yiizdelik, ortalama
ve standart sapma gekline ¢evrildi.

Bulgular

Calisamaya dahil edilen 207 hastanin 71 tanesinin
eklampsi nobeti ge¢irdigi, bunlarin 17 tanesinin hasta-
neye eklampsi ile bagvurdugu, kalan 54 olgunun ise agir
preeklampsi nedeniyle magnezyum siilfat tedavisi alir-
ken eklampsi nobeti gecirdigi saptandi. Agir preek-
lampsi tanisi olan hastalarm ortalama yas1 28+2.6, orta-
lama gravidast 2+1.1, ortalama paritesi ise 1+0.4 olarak
saptandi. Eklampsi olan grubun ortalama yag1 30£1.2,
ortalama gravidasi 2+0.8, ortalama paritesi ise 10.2 idi
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(Tablo 1). Toplam 62 hasta primigravid iken (%29.9),
hastalarin 21 tanesinin 6ykiisiinde gebelik 6ncesi hiper-
tansiyon mevcuttu. 134 hasta ise gebelige bagli hiper-
tansiyon tanist nedeniyle antihipertansif tedavi kullan-
maktaydi. Ortalama gebelik haftast agir preeklampsi
grubunda 32+2.4, eklampsi grubunda ise 30+1.5 olarak
hesaplandi ve hastalarin 34. gebelik haftasindan kigiik
gebeligi olanlarmna protokole uygun olarak 24 saat
arayla iki doz betametazon tedavisi yapildi.

Eklampsi nobeti sonrasi bagvuran hastalardan birin-
de dissemine intravaskiiler koagiilopati (DIC) nedenli
maternal olim gerceklesirken bir bagka olguda ise
frontal lobda kitle tespit edildi. Olgularin 8’inde
(%3.8) degisik derecelerde HELLP sendromu gelisti
ve kan ve kan iiriint transfizyonu yapildi. Agir preek-
lampsi tamsi ile dogum karari verilen toplam 95 hasta
(%45.9) normal dogum yaparken, 46 hasta (%22.2) 6n-
ceki sezaryen 6ykiisii olmasi ve 68 hasta (%32.8) ise de-
kolman plasenta (n=13), fetal distres, eklampsi ve ma-
ternal genel durum bozuklugu nedenleri ile sezaryene
alindi. Eklampsi gegiren hastalarin tamaminda dogum
sezaryenle gerceklestirildi.

Hastalarin dogumdan 6nce ortalama magnezyum
stilfat alma siireleri 8+4.2 saat olarak hesaplandi. Mag-
nezyum siilfat tedavisi siiresince bazi hastalar sicak bas-
mas1 ve bebek hareketlerinde azalma yakinmasinda bu-
lundular. flacin toksik etkisini denetlemek amaciyla
hastalarin saatlik kan basinci, solunum sayisi, idrar
miktarlari, derin tendon refleksleri (patella) kontrol
edildi. Fetal iyilik hali 4 saat ara ile NST ve giinliik bi-
yofizik profil incelemesi ile takip edildi. Toplam 28
hastada (%13.5) gelisme geriligi, 38 hastada ise
(%18.3) ise oligohidramniyos saptandi. Dogum sonra-
sinda 94 bebegin (%45.4) yenidogan yogun bakim iini-
tesinde takip gereksinimi oldu.

Hastalarin tamaminda dogum sonrasinda 24 saat
devam edecek sekilde magnezyum siilfat infiizyonuna
devam edildi. Eklampsi gegiren hastalarin tamami do-
gum sonrasinda yogun bakim tinitesinde takip edilir-
ken, agir preeklampsi tanist alan 15 hasta (%7.2) do-
gum sonrasinda yakin takip amach olarak eriskin yogun
bakim servisine yatirildi. Dogum sonrasinda agir pre-
eklampsi olan hastalardan hi¢biri eklampsi nobeti ge-
cirmezken, bir olgu yogun bakimda eklampsi nobeti
gecirdi ve son eklampsi nébetini takiben magnezyum
stilfat tedavisinin konsiiltan nérolog tarafindan 48 saat

Tablo 1. Agir preeklampsi ve eklampsi tanili hastalarin 6zelliklerinin
karsilastirmasi.*

Agir preeklampsi Eklampsi
n=136 n=71
Ortalama yas 28+2.6 30+1.2
Ortalama gravida 2+1.1 2+0.8
Ortalama parite 1£0.4 1£0.2
Ortalama gebelik haftasi 32+2.4 30+1.5
Ortalama yatis stresi (guin) 4+1.2 6+2.2

*Degiskenlerin ortalamalari ve standart sapmalari verilmistir.

sonra sonlandirilarak diazepam tedavisine gecildigi go-
rildi. Agir preeklampsi olan hastalarin hastanede yatis
stiresi ortalama 4=1.7 giin iken, eklampsi geciren hasta-
larin ortalama yatis siiresi 6+£2.2 giin olarak saptandi.
Olen anne digindaki tiim annelere taburculuk sonrasin-
da eklampsi riski ve kan basiner takipleri ile bilgi veri-
lerek basariyla taburcu edildigi gortldi. Koti perinatal
sonuglar Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tartisma

Agir preeklampsi ve eklampsi gebelikte kargilagilan
en ciddi klinik durumlar olup kontroli ve 6nlenmesi
konusunda literatiirde yapilmis pek cok calisma mev-
cuttur.” Erken gebelik haftasinda Doppler anormalligi
saptanarak asetil salisilik asit tedavisi baglanmasi, anti-
hipertansiflerin akiler kullanimi, eklampsi 6ncesi semp-
tomlar konusunda hastalarin bilgilendirilmesi guni-
miizde bu hastaliklarin erken tanisi, tedavisi ve 6nlen-
mesinde uygulanan yontemlerdendir.” Tiim bunlara
ragmen agir preeklampsi ve eklampsi insidanst tlke-
mizde net olmamakla birlikte diinya capinda anne
oliimlerinin 6nde gelen nedenlerindendir."

Primiparite, geng yas ve diisiik sosyoekonomik du-
rum preeklampsi igin bilinen risk faktorleridir.” Bizim

Tablo 2. Agir preeklampsi ve eklampsi tanili hastalardaki kétu perina-

tal sonuclar.
Ko6ti perinatal sonuclar n %
Plasenta dekolmani 13 6.2
Oligohidramniyos 38 18.3
Yenidogan yogun bakim 94 45.4
HELLP 1 0.4
Gelisme geriligi 28 13.5
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calisma grubumuzdaki olgularin 62 tanesi primigravid
iken hastalarin yag ortalamasi 28+2.6 olarak saptandi.
Hastalarimizin sosyoekonomik profilleri mevcut litera-
tiirle uyumlu iken 38 hastanin gebeligi boyunca ante-
natal takiplere gelmedigi saptand.

Agir preeklampsi ve eklampsi ile komplike olan ge-
beliklerde maternal mortalite ve morbidite riski art-
maktadir.”’ Maternal morbidite artisinda en énemli ne-
denler dekolman nedenli agir1 kanama, pulmoner 6dem
gelisimi, akut bobrek yetmezligi, serebrovaskiiler kana-
ma ve karaciger riiptiirii olarak siralanabilir.” Takip et-
tigimiz gebelerden 13 tanesinde plasenta dekolmani
gelismesine bagl olarak acil sezaryenle dogum gercek-
lestirilmis olup bir hastada serebrovaskiiler kanamanin
ortaya ¢iktig1 saptanmustir.

Agir preeklampsi ve eklampsi tablosuna HELLP
sendromunun da eklenmesi mortalite acgisindan riski
artirmaktadir. Literatirde HELLP sendromunun ek-
lendigi agir preeklampsi ve eklampsiye bagl maternal
mortalitenin artigin1 destekleyen pek ¢ok caligma mev-
cuttur."” Ozellikle 34. gebelik haftasindan énce hasta-
lik gelisen ve HELLP tablosunun da eklendigi olgular-
da kotii perinatal sonuclara daha sik izlenmektedir.""
Bizim verilerimize gore de 34. gebelik haftasindan 6n-
ce agir preeklampsi olgularindan 6 tanesine HELLP
sendromu tanist konuldugu ve bu olgulardan bir tane-
sinde intrakraniyal kanama nedeni ile anne dlumi ger-
ceklestigi goriildii.

Agir preeklampsi trofoblastik invazyonun yetersizli-
gine bagl olarak plasental kan akiminda azalmaya neden
olabilir ve bu durum fetal bitytime kisitliligi ve oligohid-
ramniyosa sebep olur."” Azalan plasental akim fetal
Doppler incelemelerinde umbilikal diyastol sonu akim
kayb1 ve ters akim olarak kargimiza gikabilir."" Caligma-
ya alman hastalarimizdan 28 tanesinde biiyiime kisitlili-
g1 oldugu ve olgularmm 38 tanesine ultrason 6l¢iimleri ile
oligohidramniyos tanisi kondugu saptanmistir.

Magnezyum siilfat infiizyonu eklampsiden korun-
mak adina giinimiizde bagari ile kullanilan bir ilag olsa
da yan etkileri konusunda dikkatli olunmalidir."” Tera-
potik serum seviyesi 4-6 mg/dL olan ilacin artan doz-
larda renal fonksiyon bozuklugu ve hatta solunum dep-
resyonuna neden oldugu bilinmektedir. Tedavi stire-
since idrar ¢ikigi, derin tendon reflekslerinin ve solu-
num sayisinin takibi serum diizeyi takibi gerekir."” Biz
de klinigimizde magnezyum stilfat tedavisi alan hasta-
larda toksisite acisindan yakin takip yapmaktayiz. Ca-
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ligmaya dahil edilen hastalarmn hi¢ birinde magnezyum
stilfata bagl toksisite saptanmadi.

Onceki caligmalarda agir preeklampsi ve eklampsi-
ye bagl koti fetal sonuglarin baginda prematirite yer
almaktadir."” Bu hastaliklarin kesin tedavisinin dogum
olmasi nedeniyle prematiire dogum oranlari artmakta-
dir. Klinigimizde agir preeklampsi ve eklampsi nede-
niyle magnezyum tedavisi alan hastalarin ortalama do-
gum haftalart 32+2.4 olarak saptanmus olup, 94 bebegin
(%45 .4) yenidogan yogun bakim ihtiyact oldugu goriil-
dii. Magnezyum siilfat tedavisi alan annelerden dogan
bebeklerin tedavi almayan bebekle gére norolojik aci-
dan daha iyi sonuclari oldugu literatiirde yerini almug
olsa da prematiiritenin neden olacag: tiim mortalite ve
morbidite riski devam etmektedir."”

Sonucg

Sonug olarak bu calismada klinigimizde agir preek-
lampsi ve eklampsi tanisi ile magnezyum stilfat tedavisi
alan hastalar incelenmis olup koti perinatal sonuglari
ozetlenmistir. Bulgularimiza dayanarak bu klinik du-
rumlarin uygun tedavi ve yakin takibe ragmen koti
maternal ve fetal perinatal sonuglara iligkili olabilecegi-
ni vurgulamak gerekmektedir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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