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Özet

Amaç: Bu çal›flmada klini¤imizde a¤›r preeklampsi ve eklampsi ta-
n›s› ile magnezyum sülfat infüzyonu uygulanan gebelerin perinatal
sonuçlar›n› incelemeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya Ocak 2011 – Ocak 2015 tarih-
leri aras›nda a¤›r preeklampsi ve eklampsi tan›s› ile klini¤imize ya-
t›r›lan ve magnezyum sülfat tedavisi uygulanan hastalar dahil edil-
di. Hastalar›n perinatal sonuçlar›n›n verileri için hastane kay›tlar›
geriye dönük olarak tarand›. Preeklampsi ve eklampsinin olas› ma-
ternal komplikasyonlar›ndan olan plasenta dekolman›, oligohid-
ramniyos, maternal akut böbrek yetmezli¤i, maternal nörolojik de-
fisitler, intrakraniyal kanama, maternal ölüm ile olas› fetal komp-
likasyonlar›ndan olan fetal intrakraniyal kanama, fetal büyüme k›-
s›tl›l›¤›, yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› ve neonatal nekrotizan
enterokolit geliflimi kötü perinatal sonuçlar olarak kabul edildi. 

Bulgular: Çal›flmaya toplam 207 hasta dahil edildi. Hasta kay›tla-
r› incelendi¤inde olgulardan 17 tanesinin hastaneye eklamptik nö-
bet sonras› baflvurdu¤u, 54 olgunun ise a¤›r preeklampsi tan›s› ile
magnezyum sülfat tedavisi al›rken eklamptik nöbet geçirdi¤i gö-
rüldü. Ortalama gebelik haftas›, a¤›r preeklampsi grubunda
32±2.4, eklampsi grubunda ise 30±1.5 olarak saptand›. Eklampsi
tan›s› ile baflvuran toplam 17 hastadan birinde dissemine intravas-
küler koagülopatiye (DIC) ba¤l› maternal ölüm gerçekleflirken, bir
tanesinde ise frontal lobda kitle tespit edildi. Hastalardan 8’inde
de¤iflik derecelerde HELLP sendromu geliflti. A¤›r preeklampsi
olan hastalar›n hastanede yat›fl süresi ortalama 4±1.7 gün iken, ek-
lampsi geçiren hastalar›n ortalama yat›fl süresi 6±2.2 gün olarak
saptand›. 

Sonuç: A¤›r preeklampsi ve eklampsi varl›¤›, uygun tedavi ve ya-
k›n takibe ra¤men kötü maternal ve fetal perinatal sonuçlara iliflki-
lidir. 

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



Girifl
Preeklampsi, gebeli¤i en s›k komplike eden hastal›k

olup gebeli¤in ikinci yar›s›ndan do¤um sonras› ilk 2
haftal›k döneme kadar herhangi bir zamanda ortaya ç›-
kabilir.[1] Gebeli¤in erken dönemlerinde sinsityotro-
foblastlar›n miyometriyumdaki spiral arteriyollerin in-
vazyonundaki yetersizli¤i sonucunda vasküler endotel-
de hasarlanma ve endotelyal nitrik oksit sal›n›m›nda
bozukluk sonucu jeneralize vazospazm›n preeklampsi-
ye yol açt›¤› bilinmektedir.[2]

Preeklampsi, fliddetine ba¤l› olarak annede böbrek
yetmezli¤i, serebral hemoraji-ödem, trombositopeni ve
karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u gibi hayat› tehdit edebi-
lecek pek çok organ ve sistemde hasara neden olabil-
mektedir.[3] Yine preeklampsi bebekte geliflme gerili¤i,
oligohidramniyos, prematürite, yenido¤an yo¤un ba-
k›m ihtiyac›nda art›fl, nekrotizan enterokolit ve intrak-
raniyal kanama ile sonuçlanabilir.[3]

A¤›r preeklampsiye eklamptik nöbetin eklenmesi
maternal mortalite ve morbiditenin artmas›na neden
olabilmektedir.[2] Eklampsiden korunmak veya tekrar›-
n›n önlenmesi için günümüzde en s›k kullan›lan tedavi
magnezyum sülfat infüzyonudur. Protokole uygun
magnezyum sülfat infüzyonu eklampsi nöbeti proflak-
sisinde etkinli¤i kabul edilmifl bir tedavidir.[4]

Preeklampsi ve eklampsinin kötü perinatal sonuç-
larla iliflkisine dayanarak, bu çal›flmam›zda klini¤imizde
Ocak 2011 – Ocak 2015 tarihleri aras›nda a¤›r preek-
lampsi ve eklampsi tan›s› ile magnezyum sülfat tedavisi
alan gebelerin perinatal sonuçlar›n› inceleyip ortaya
koymay› amaçlad›k. 

Yöntem
Bu çal›flmaya Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hasta-

nesine Ocak 2011 – Ocak 2015 tarihleri aras›nda a¤›r
preeklampsi ve eklampsi tan›lar› ile yat›r›larak magnez-
yum sülfat tedavisi uygulanan toplam 207 hasta dahil
edildi. 

A¤›r preeklampsi tan›s› için American College of
Obstetricians and Gynecologists’in 2014 kriterleri
olan; 20. gebelik haftas›ndan sonra 140/90 mmHg’n›n
üzerinde arteriyel kan bas›nc› varl›¤› ve/veya proteinü-
ri veya hedef organ yetmezli¤i dikkate al›nd›.[5] Hiper-
tansiyon varl›¤›nda tonik-klonik nöbet oluflmas› ek-
lampsi olarak kabul edildi. Eklampsi d›fl›nda tonik-klo-
nik nöbete neden olan durumlar çal›flma d›fl› tutuldu.

Klini¤imizde magnezyum sülfat tedavisi öncesinde
rutin olarak hastalar›n kan hemoglobin düzeyi, hemo-
tokrit say›s›, platelet say›s›, serum karaci¤er enzim dü-
zeyleri bak›lmaktad›r. Tedavi süresince fetal iyilik hali
4 saat ara ile non-stress test (NST), günlük biyofizik
profil ve gere¤i halinde fetal umbilikal Doppler incele-
mesi ile kontrol edilmektedir.

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n dosya taramala-
r›nda oral al›ma uygun olan hastalarda antihipertansif
ilaç olarak alfa-metildopa ve nifedipin kullan›ld›¤› ve
tüm hastalara protokole uygun olarak magnezyum sül-
fat infüzyonu yap›ld›¤› görüldü. 20 dakika içinde 100 cc
izotonik mayi içinde 4.5 g yükleme sonras› saatte 2 g
olacak flekilde infüzyon yap›ld›.

Do¤um endikasyonlar›n›n maternal nedenleri: kan
bas›nc›n›n antihipertansif tedaviye ra¤men >160/110
mmHg olarak devam etmesi, semptomlar›n devam et-
mesi ve fliddetlenmesi, ciddi asit varl›¤›, plasenta dekol-
man›, oligüri, pulmoner ödem, erken membran rüptü-
rü, HELLP sendromu ve eklampsi iken fetal nedenle-
rinin NST’de variabilite kayb›, tekrarlayan geç desele-
rasyonlar›n varl›¤›, geliflme gerili¤i, oligohidramniyos,
umbilikal Doppler incelemesinde diyastolik ak›m kayb›
ya da ters ak›m varl›¤› oldu¤u görüldü.

Maternal yafl, gravida, parite, gebelik haftas› ve ge-
belik sonuçlar› kaydedildi. Plasenta dekolman›, oligo-
hidramniyos, maternal akut böbrek yetmezli¤i, mater-
nal nörolojik defisitler ve maternal ölüm kötü maternal
sonuçlar olarak kabul edilirken, fetal intrakraniyal ka-
nama, büyüme k›s›tl›l›¤›, yenido¤an yo¤un bak›m ihti-
yac› ve neonatal nekrotizan enterokolit geliflimi kötü
fetal sonuçlar olarak kabul edildi.

Veri analizinde SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullan›ld›. Elde edilen veriler yüzdelik, ortalama
ve standart sapma flekline çevrildi. 

Bulgular
Çal›flamaya dahil edilen 207 hastan›n 71 tanesinin

eklampsi nöbeti geçirdi¤i, bunlar›n 17 tanesinin hasta-
neye eklampsi ile baflvurdu¤u, kalan 54 olgunun ise a¤›r
preeklampsi nedeniyle magnezyum sülfat tedavisi al›r-
ken eklampsi nöbeti geçirdi¤i saptand›. A¤›r preek-
lampsi tan›s› olan hastalar›n ortalama yafl› 28±2.6, orta-
lama gravidas› 2±1.1, ortalama paritesi ise 1±0.4 olarak
saptand›. Eklampsi olan grubun ortalama yafl› 30±1.2,
ortalama gravidas› 2±0.8, ortalama paritesi ise 1±0.2 idi
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(Tablo 1). Toplam 62 hasta primigravid iken (%29.9),
hastalar›n 21 tanesinin öyküsünde gebelik öncesi hiper-
tansiyon mevcuttu. 134 hasta ise gebeli¤e ba¤l› hiper-
tansiyon tan›s› nedeniyle antihipertansif tedavi kullan-
maktayd›. Ortalama gebelik haftas› a¤›r preeklampsi
grubunda 32±2.4, eklampsi grubunda ise 30±1.5 olarak
hesapland› ve hastalar›n 34. gebelik haftas›ndan küçük
gebeli¤i olanlar›na protokole uygun olarak 24 saat
arayla iki doz betametazon tedavisi yap›ld›.

Eklampsi nöbeti sonras› baflvuran hastalardan birin-
de dissemine intravasküler koagülopati (DIC) nedenli
maternal ölüm gerçekleflirken bir baflka olguda ise
frontal lobda kitle tespit edildi. Olgular›n 8’inde
(%3.8) de¤iflik derecelerde HELLP sendromu geliflti
ve kan ve kan ürünü transfüzyonu yap›ld›. A¤›r preek-
lampsi tan›s› ile do¤um karar› verilen toplam 95 hasta
(%45.9) normal do¤um yaparken, 46 hasta (%22.2) ön-
ceki sezaryen öyküsü olmas› ve 68 hasta (%32.8) ise de-
kolman plasenta (n=13), fetal distres, eklampsi ve ma-
ternal genel durum bozuklu¤u nedenleri ile sezaryene
al›nd›. Eklampsi geçiren hastalar›n tamam›nda do¤um
sezaryenle gerçeklefltirildi.

Hastalar›n do¤umdan önce ortalama magnezyum
sülfat alma süreleri 8±4.2 saat olarak hesapland›. Mag-
nezyum sülfat tedavisi süresince baz› hastalar s›cak bas-
mas› ve bebek hareketlerinde azalma yak›nmas›nda bu-
lundular. ‹lac›n toksik etkisini denetlemek amac›yla
hastalar›n saatlik kan bas›nc›, solunum say›s›, idrar
miktarlar›, derin tendon refleksleri (patella) kontrol
edildi. Fetal iyilik hali 4 saat ara ile NST ve günlük bi-
yofizik profil incelemesi ile takip edildi. Toplam 28
hastada (%13.5) geliflme gerili¤i, 38 hastada ise
(%18.3) ise oligohidramniyos saptand›. Do¤um sonra-
s›nda 94 bebe¤in (%45.4) yenido¤an yo¤un bak›m üni-
tesinde takip gereksinimi oldu.

Hastalar›n tamam›nda do¤um sonras›nda 24 saat
devam edecek flekilde magnezyum sülfat infüzyonuna
devam edildi. Eklampsi geçiren hastalar›n tamam› do-
¤um sonras›nda yo¤un bak›m ünitesinde takip edilir-
ken, a¤›r preeklampsi tan›s› alan 15 hasta (%7.2) do-
¤um sonras›nda yak›n takip amaçl› olarak eriflkin yo¤un
bak›m servisine yat›r›ld›. Do¤um sonras›nda a¤›r pre-
eklampsi olan hastalardan hiçbiri eklampsi nöbeti ge-
çirmezken, bir olgu yo¤un bak›mda eklampsi nöbeti
geçirdi ve son eklampsi nöbetini takiben magnezyum
sülfat tedavisinin konsültan nörolog taraf›ndan 48 saat

sonra sonland›r›larak diazepam tedavisine geçildi¤i gö-
rüldü. A¤›r preeklampsi olan hastalar›n hastanede yat›fl
süresi ortalama 4±1.7 gün iken, eklampsi geçiren hasta-
lar›n ortalama yat›fl süresi 6±2.2 gün olarak saptand›.
Ölen anne d›fl›ndaki tüm annelere taburculuk sonras›n-
da eklampsi riski ve kan bas›nc› takipleri ile bilgi veri-
lerek baflar›yla taburcu edildi¤i görüldü. Kötü perinatal
sonuçlar Tablo 2’de özetlenmifltir. 

Tart›flma
A¤›r preeklampsi ve eklampsi gebelikte karfl›lafl›lan

en ciddi klinik durumlar olup kontrolü ve önlenmesi
konusunda literatürde yap›lm›fl pek çok çal›flma mev-
cuttur.[6] Erken gebelik haftas›nda Doppler anormalli¤i
saptanarak asetil salisilik asit tedavisi bafllanmas›, anti-
hipertansiflerin ak›lc› kullan›m›, eklampsi öncesi semp-
tomlar konusunda hastalar›n bilgilendirilmesi günü-
müzde bu hastal›klar›n erken tan›s›, tedavisi ve önlen-
mesinde uygulanan yöntemlerdendir.[7] Tüm bunlara
ra¤men a¤›r preeklampsi ve eklampsi insidans› ülke-
mizde net olmamakla birlikte dünya çap›nda anne
ölümlerinin önde gelen nedenlerindendir.[8]

Primiparite, genç yafl ve düflük sosyoekonomik du-
rum preeklampsi için bilinen risk faktörleridir.[9] Bizim

Tablo 1. A¤›r preeklampsi ve eklampsi tan›l› hastalar›n özelliklerinin
karfl›laflt›rmas›.*

A¤›r preeklampsi Eklampsi
n=136 n=71

Ortalama yafl 28±2.6 30±1.2

Ortalama gravida 2±1.1 2±0.8

Ortalama parite 1±0.4 1±0.2

Ortalama gebelik haftas› 32±2.4 30±1.5

Ortalama yat›fl süresi (gün) 4±1.2 6±2.2

*De¤iflkenlerin ortalamalar› ve standart sapmalar› verilmifltir.

Tablo 2. A¤›r preeklampsi ve eklampsi tan›l› hastalardaki kötü perina-
tal sonuçlar.

Kötü perinatal sonuçlar n %

Plasenta dekolman› 13 6.2               

Oligohidramniyos 38 18.3  

Yenido¤an yo¤un bak›m 94 45.4  

HELLP 1 0.4               

Geliflme gerili¤i 28 13.5
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çal›flma grubumuzdaki olgular›n 62 tanesi primigravid
iken hastalar›n yafl ortalamas› 28±2.6 olarak saptand›.
Hastalar›m›z›n sosyoekonomik profilleri mevcut litera-
türle uyumlu iken 38 hastan›n gebeli¤i boyunca ante-
natal takiplere gelmedi¤i saptand›.

A¤›r preeklampsi ve eklampsi ile komplike olan ge-
beliklerde maternal mortalite ve morbidite riski art-
maktad›r.[2] Maternal morbidite art›fl›nda en önemli ne-
denler dekolman nedenli afl›r› kanama, pulmoner ödem
geliflimi, akut böbrek yetmezli¤i, serebrovasküler kana-
ma ve karaci¤er rüptürü olarak s›ralanabilir.[2] Takip et-
ti¤imiz gebelerden 13 tanesinde plasenta dekolman›
geliflmesine ba¤l› olarak acil sezaryenle do¤um gerçek-
lefltirilmifl olup bir hastada serebrovasküler kanaman›n
ortaya ç›kt›¤› saptanm›flt›r.

A¤›r preeklampsi ve eklampsi tablosuna HELLP
sendromunun da eklenmesi mortalite aç›s›ndan riski
art›rmaktad›r. Literatürde HELLP sendromunun ek-
lendi¤i a¤›r preeklampsi ve eklampsiye ba¤l› maternal
mortalitenin art›fl›n› destekleyen pek çok çal›flma mev-
cuttur.[10] Özellikle 34. gebelik haftas›ndan önce hasta-
l›k geliflen ve HELLP tablosunun da eklendi¤i olgular-
da kötü perinatal sonuçlara daha s›k izlenmektedir.[11]

Bizim verilerimize göre de 34. gebelik haftas›ndan ön-
ce a¤›r preeklampsi olgular›ndan 6 tanesine HELLP
sendromu tan›s› konuldu¤u ve bu olgulardan bir tane-
sinde intrakraniyal kanama nedeni ile anne ölümü ger-
çekleflti¤i görüldü.

A¤›r preeklampsi trofoblastik invazyonun yetersizli-
¤ine ba¤l› olarak plasental kan ak›m›nda azalmaya neden
olabilir ve bu durum fetal büyüme k›s›tl›l›¤› ve oligohid-
ramniyosa sebep olur.[12] Azalan plasental ak›m fetal
Doppler incelemelerinde umbilikal diyastol sonu ak›m
kayb› ve ters ak›m olarak karfl›m›za ç›kabilir.[13] Çal›flma-
ya al›nan hastalar›m›zdan 28 tanesinde büyüme k›s›tl›l›-
¤› oldu¤u ve olgular›n 38 tanesine ultrason ölçümleri ile
oligohidramniyos tan›s› kondu¤u saptanm›flt›r.

Magnezyum sülfat infüzyonu eklampsiden korun-
mak ad›na günümüzde baflar› ile kullan›lan bir ilaç olsa
da yan etkileri konusunda dikkatli olunmal›d›r.[14] Tera-
pötik serum seviyesi 4–6 mg/dL olan ilac›n artan doz-
larda renal fonksiyon bozuklu¤u ve hatta solunum dep-
resyonuna neden oldu¤u bilinmektedir. Tedavi süre-
since idrar ç›k›fl›, derin tendon reflekslerinin ve solu-
num say›s›n›n takibi serum düzeyi takibi gerekir.[14] Biz
de klini¤imizde magnezyum sülfat tedavisi alan hasta-
larda toksisite aç›s›ndan yak›n takip yapmaktay›z. Ça-

l›flmaya dahil edilen hastalar›n hiç birinde magnezyum
sülfata ba¤l› toksisite saptanmad›.

Önceki çal›flmalarda a¤›r preeklampsi ve eklampsi-
ye ba¤l› kötü fetal sonuçlar›n bafl›nda prematürite yer
almaktad›r.[15] Bu hastal›klar›n kesin tedavisinin do¤um
olmas› nedeniyle prematüre do¤um oranlar› artmakta-
d›r. Klini¤imizde a¤›r preeklampsi ve eklampsi nede-
niyle magnezyum tedavisi alan hastalar›n ortalama do-
¤um haftalar› 32±2.4 olarak saptanm›fl olup, 94 bebe¤in
(%45.4) yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› oldu¤u görül-
dü. Magnezyum sülfat tedavisi alan annelerden do¤an
bebeklerin tedavi almayan bebekle göre nörolojik aç›-
dan daha iyi sonuçlar› oldu¤u literatürde yerini alm›fl
olsa da prematüritenin neden olaca¤› tüm mortalite ve
morbidite riski devam etmektedir.[16]

Sonuç
Sonuç olarak bu çal›flmada klini¤imizde a¤›r preek-

lampsi ve eklampsi tan›s› ile magnezyum sülfat tedavisi
alan hastalar incelenmifl olup kötü perinatal sonuçlar›
özetlenmifltir. Bulgular›m›za dayanarak bu klinik du-
rumlar›n uygun tedavi ve yak›n takibe ra¤men kötü
maternal ve fetal perinatal sonuçlara iliflkili olabilece¤i-
ni vurgulamak gerekmektedir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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