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Gebeligin hipertansif hastaligi, kanama ve enfeksi-
yonun yamsira maternal ve fetal prognozda rol oy-
nayan onemli diger bir nedendir. Hatta baz1 iilke-
lerde bu hastaligin yol actig1 morbidite ve mortalite
siklig1 6n planda gelmektedir.

Gelismis iilkelerde prenatal takip, tani1 ve rasyonel
tedavi yontemlerinin ilerlemesi ile prognoz diizelir-
ken, tilkemizde bu konu hala giincelligini korumak-
tadur.

MATERNAL MORBIDITE

Gebeligin hipertansif hastaliginda bakim ve tedavi
ile prognoz ¢ogu kez olumlu sonuglanirken, bazen
cesitli sistemik fonksiyon bozukluklar1 (kardiopul-
moner, hepatik, renal, serebral, hematolojik) morbi-
dite oranini arttirmakta, hatta uygulanan ilaclarin se-
¢imi ve uygulamadaki farkliliklar dahi prognozu ya-
kindan etkilemektedir.

Ozellikle agir hipertansiyon nedeniyle kardiopulmo-
ner yetersizlik, pulmoner 6dem, subkapsiiler kara-
ciger hematomu, akut renal yetersizlik gelisebile-
cegi gibi yiiksek oranlarda plasenta dekolmani ve
koagiilopati riski bildirilmistir . Pulmoner &de-
min nedenleri iatrojenik sivi yiiklenmesi ve eklamp-

side goriilen aspirasyondur ®

Hipertansif olgularda serebral kan akimi, vaskiiler
rezistans ve oksijenlenmenin genellikle etkilenmedi-
gi ancak fokal perfiizyon bozukluklarmin olabilecegi
bildirilmistir . Ancak ani tansiyon artislari, serebral
kan akimindaki otoregiilasyonu bozarak serebral
o0dem, kanama, infarktiis, kafa i¢i basing artisi, hi-
pertansif ensefalopati ve komaya neden olabilir
(139 Gedekoh eklamptiklerdeki serebral bulgularin
oranini % 17 olarak bildirirken, bagka ¢aligmalarda
bu oran ortalama % 8 olarak bulunmustur (8)
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Eklamptiklerin % 75'inde 48 saat siireyle, % 50'sin-
de 1 hafta boyunca anormal EEG bulgular1 saptan-
mustir. Anormal EEG bulgularina sahip olgularin ¢o-
gunun 3 ay i¢inde normale dondiigii bildirilmis ve
eklampsinin epilepsiye neden oldugu tezi dogrulan-
mamigtir .

Agir olgularda retina dekolmanina veya oksipital lob
patolojilerine bagli gérme bozukluklar: sik goriiliir-
ken, nadiren rastlanan korliik genellikle birinci hafta

sonunda kendiliginden diizelir .

Ender olarak (% 0.8) eklampsi sonrasi bir-iki hafta
stiren psikoz tablosu da ortaya ¢ikabilmektedir %,

Preeklamptiklerde, % 2-12 oraninda HELLP send-
romuna rastlanir *®*?. Bu sendromun belirtileri ve
bulgular1 diger hastaliklarda da goriilebilmektedir
1 Gebelik sirasinda konservatif davranilan olgu-
larda 1-10 giin i¢inde tablo agirlasir, bu tip olgular
pulmoner ddem, renal yetersizlik, dekolman, koagii-
lopati ve hepatik hematom riiptiirine adaydir V.
HELLP sendromu ile birlikte ileri derece asit varsa
konjestif kalp yetersizliginin 6 kat, solunum zorlugu
sendromunun 9 kat arttig1 bildirilmistir '?. Koagii-
lopati gelismemis olgularin belirtileri, destekleyici
uygun tedaviler de yapilmigsa, genellikle 48 saat
icinde geriler M1 Sibai *Y, HELLP sendromlu 59
olgunun daha sonraki gebeliklerini izlemis ve 2 ol-
guda (% 3.4) hastalik rekiirransi saptamustir.

Preeklamptiklerin % 4-16'sinda goriilen trombosito-
peninin, genellikle ilk 4 giin i¢inde diizeldigi bildiril-
mistir “3)

Preeklamptiklerde oligiiri ve azotemi ile karakterize
olan renal yetersizligin dogumdan sonra dialize ge-
rek duyulmaksizin bir hafta icinde diizeldigi bilin-
mektedir ®. Sibai ¥ ise, 31 olguluk akut renal ye-
tersizlik serisinde % 50'ye yakin dializ gerekliligi
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bildirmistir. Sag kalan olgular 6 hafta icinde nor-
male donmiistiir @9 Proteiniiri ilk haftanin sonunda
kaybolurken, hipertansiyonun normal diizeyine in-
mesi iki hafta siirebilmektedir ©.

Saf tipteki olgularda renal fonksiyonlarin uzun dé-
nemde normal seyrettigi, kronik hipertansiyon ile
birlikte goriilen olgularda ise dializ gerekliliginin
arttig1 bildirilmigtir .

Eklampsi sonrast uzun donemde maternal prognoz
incelendiginde, % 14-23 oraninda kronik hipertansi-
yon prevalanst bulunmugtur @517 By bulgunun da-
ha ¢ok multiparlar i¢in gegerli oldugu ileri siiriil-
miistiir *9. Eklamptiklerin sonraki gebelikleri ince-
lendiginde hipertansiyonun % 12-51 oraninda gelis-
tigi, eklampsinin de % 0-21 arasinda tekrarladig1 bu-
lunmustur .

30. gebelik haftasindan 6nce preeklampsi kompli-
kasyonlarmin goriildigii olgularin sonraki gebelikle-
rinde de preeklampsi ve eklampsi sikligt yiiksek bu-
lunmustur. Daha geg¢ belirti vermis olan olgularin
sonraki gebelikleri daha az komplikasyonlu seyret-
mistir @, Gebeligin hipertansif hastaliginin abdo-
minal dogum oranin1 % 23-50'lere ¢ikarmasi da di-
ger bir bulgudur (24.715)

Maternal morbiditeye etki eden diger bir faktor anti-
konviilsif ila¢ se¢imidir; 51 eklamptik gebenin ince-
lendigi bir calismada magnezyum siilfat kullani-
minin diazepama {istliinliigli vurgulanmistir @9 gj.
bai (5), diazepam, fenobarbital ve fenitoin kullani-
minin magnezyum siilfat kadar etkili olmadigin ileri
stirmiistiir. Pritchard @) olgularin % 4'iinde konviil-
siyonlarin magnezyum siilfat tedavisine cevap ver-
meyebilecegini bildirmistir.

24-27. gebelik haftasindaki agir preeklampsi olgu-
lar1 yogun olarak takip edilirlerse maternal morbidi-
tenin diisiik olacag ileri siirilmiistiir 20) Herseye
ragmen, olgularin % 31-47'sinde tibbi bakim ve kon-
trol altindayken dahi eklampsinin ortaya ¢ikabile-
cegi bildirilmistir “*?. Gedekoh ), 52 olguluk ek-
lampsi serisinde hastalarin % 83'{iniin daha dnceden
doktor kontrolii altinda oldugunu vurgulamis ve
konviilsiyonlara bagli morbiditeyi su sekilde sirala-
migtir: omuz ¢ikigl, humerus kirigi, yiizde laseras-
yon, orbita ve dil hematomlari, dil ampiitasyonu ve

buna bagli hava yolu obstriiksiyonu, entiibasyon ve
trakeostomi gereksinimi.

Ulkemizde yapilmis calismalarda agir preeklampsi
ve eklampsi olgularinda, % 50-75 oraninda goz bul-
gusu, % 30-45 hepatik, % 32-62 renal fonkisyon ye-
tersizligi, % 12-15 plasenta dekolmani, % 10 aspi-
rasyon pndmonisi, % 5-66 serebral kanama, % 3-10
akut renal yetersizlik, % 3-8 dissemine intravaskiiler
koagiilopati saptanmistir @220 - Bir ¢aligmada kon-
viilsiyonlarin % 42'sinin hastane sartlarinda olustugu
bildirilmistir ¢*.

MATERNAL MORTALITE

19. yiizyilda, 6zellikle agir olgularda acil dogum gi-
risimi prensibinin uygulandigi dénemlerde gebelerin
% 20-30'u kaybedilirken, 20. yiizy1l baslarinda once
maternal sedasyon ve bunu takiben dogumu baslat-
ma yoOntemi ile bu oran yartya indirilmis, 1930'Iu
yillardan itibaren de "magnezyum siilfat+hidrala-
zint+zamaninda dogum" politikasi izlenerek maternal

mortalite oldukca azaltilmistir @,

Gebeligin hipertansif hastaliginda maternal mortalite
oranin1 bolgesel, sosyoekonomik ve medikal yak-
lasim farkliliklar1 yakindan etkilemektedir ® En
genis arastirma serileri genellikle 3. Diinya iilkele-
rinden bildirilmektedir. Diinya literatiiriinde eklamp-
siye bagli maternal mortalite oran1 % 0-14 arasinda
kabul edilmektedir ©. (Tablo I). Bu oranin iizerinde
bulgular da bildirilmigtir ¢"2**"

120 mmHg'nin iizerindeki diastolik kan basincina
sahip olanlarda goriilen ani basing artiglart serebral
kanama, agir ventrikiil aritmisi, dekolman ve disse-
mine intravaskiiler koagiilopati tablosu ortaya cikar-
tarak maternal mortaliteye neden olur . Akut renal
yetersizlikte % 10, pulmoner édemde % 11, kronik
renal yetersizlikte % 50'ye yakin maternal mortalite
bildirilmistir ***Y. Plasenta dekolmaninda % 21,
hepatik liematom riiptiiriinde % 30, HELLP sendro-
munda ise % 0-24 arasinda maternal mortalite go77il-
mektedir 11132:33)

Eklampsi sonrasi 6len olgularin terminal bulgulari,
serebral kanama ve buna bagl serebral disfonksi-
yon, pulmoner 6dem, respiratuar, hepatik ve renal

yetersizlik olarak siralanmistir ®
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Tablo I. Baz iilkelerde eklampsiye baglh maternal mortalite
(8)

Aragtinici Ulke Yillar Eklampsi Mortalite %
Lopez Meksika 1963-79 704 98 13.9
Akinkugbe Nijerya 1967-76 273 29 10,6
Ekwempu Nijerya 1978-79 100 9 9.0
Gedekoh ABD  1970-80 52 3 5.8
Zuspan ABD  1956-65 69 2 29
Maller Isve¢  1976-80 74 1 14
Pritchard ABD  1955-83 245 1 04
Sibai ABD  1977-89 254 1 04

Antenatal kontrol eksikligi de eklampsiye bagh
oliimlerde dikkati cekmektedir. Ulkemizde yapilmis
caligmalarda olgularin % 75-100'{inde antenatal kon-
trollerin yapilmamis oldugu bildirilmistir “****>. Yine
de eklampsi olgularin % 31-42'sinde eklampsi-
nin 6nceden dnlenemeyecegi ileri siiriilmiistiir @',
Chesley 30) primigravid eklamptiklerin uzun do-
nemde beklenen 6liim oranlarmi normal popiilas-
yonla esdeger bulurken, 28. haftadan sonra eklampsi
geciren multiparlarin uzun dénemde 6liim oranlari-
nin 3 kat arttifin1 saptamugtir.

Tiim anne Sliimleri iginde gebeligin hipertansif has-
taligina bagli anne oliim orani i¢in iilkemizde ya-
pilmis olan ¢alismalarda ¢ok degisik bulgular bildi-
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rilmekle beraber genel ortalama yaklasik % 25'dir
(Tablo II).

Ulkemizde yapilmis olan bazi caligmalarda gebe-
ligin hipertansif hastaliginda maternal mortalite % 0
ile % 5.2 arasinda bulunmustur (Tablo III).

Olgularin yaklasik % 50'sinin serebral kanama, %
25'inin kardiopulmoner nedenler, digerlerinin de re-
nal yetersizlik, koagiilopati ve sepsis ile kaybedildik-
leri bildirilmistir 7249,

Hafif preeklamptikleri incelemis olan arastirmacila-

rimiz higbir olguda maternal mortalite bildirmemis-
lerdir @34544649)

Agir  preeklamptiklerde Baser @8 " maternal

mortalite saptamazken Altintas @8 266 olguda 7
maternal mortalite bildirmistir.

Eklamptik olgularda ise lilkemizde % 0 ile % 14.6
arasinda maternal mortalite oranlarina rastlanmakta-
dir (Tablo IV).

PERINATAL MORBIDITE-MORTALITE

Gebeligin hipertansif hastaliginda perinatal progno-
zun iyi olmadig1 bilinmektedir. Obstetrikteki gelis-

Table IL. Tirkiye'de bazi merkezlerde maternal mortalite ve gebelifin hipertansif hastalifina bagh maternal mortalite

Hastane Yillar Dogum A B B/A (%)
fstanbul Tip Fak. (37) 1956-84 105.299 58 19 327
Zeynep Kamil H. (38) 1961-87 400.588 218 50 229
Samsun D. evi (39) 1980-90 68.022 76 13 17.1
Z.T. Burak D. evi (40) 1982-91 214,338 129 32 248
Kayseri D. evi (41) 1983-88 38.080 92 26 28.0
Cerrahpaga Tip Fak. (42) 1985-91 24.148 7 6 84.7
SSK Bakirkoy H. (43) 1987-91 90.619 11 6 545

A: Toplam maternal mortalite

B: Gebeligin hipertansif hastalifina bagh maternal mortalite

Tablo IIL. Tirkiye'deki bazi merkezlerde gebeligin hipertansif hastaliinda (GHH) maternal mortalite

Arastirica Hastane Yillar Dogum GHH GHH/Dogum (%) Mortalite (%)
Ayhan (34) Hacettepe U. 1968-79 19.254 756 3.9 0.52
Aluntag (28) Cukurova U. 1980-85 6.852 572 83 2.90
Yildinm (44) Anadolu U. 1980-86 3.032 155 5.1 0.64
Yigit (45) Dicle U. 1985-89 3.255 492 15.1 5.20
Alug (47) Siileymaniye D. evi 1987-91 50.855 653 1.2 1.20
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Tablo IV. Tiirkiye'de bazi merkezlerde eklampside saptanan maternal mortalite (MM)

Aragtinci Hastane Yillar Dogum Eklampsi Dogum/Eklampsi MM MM (%)
Ayhan (34) Hacettepe U. 1968-79 19.254 38 0.19 4 10.5
Altintag (28) Cukurova U. 1980-85 6.582 135 1.97 10 74
Yildinm (44) Anadolu U. 1980-86 3.032 10 0.32 1 10.0
Boran (49) Erciyes U. 1987-88 1.700 22 1.29 1 4.5
Yalgin (48) fstanbul U. 1987-88 12.642 14 0.11 0 0.0
Taner (27) Dicle U. 1987-90 2372 137 57 20 14.6

melerin yetersiz oldugu yillarda bu hastaliga maruz
kalan kisilerin tedavilerinde anne sagligi 6n planda
tutulurken, teorik bilgilerin ve teknolojik gelisme-
lerin yogun oldugu son déonemlerde anne sagligi ka-
dar fetal sagligin da g6z Oniine alinmasi sevindirici-
dir. Tedavi sekli, gebelik haftasi, annenin hastali-
ginin derecesi gibi etkenler perinatal prognozda
6nemli rol oynamaktadir.

Bilindigi gibi bu hastalikta olusabilen plasenta yeter-
sizligi ve dekolman yaninda prematiirite de fetal
saghgl negatif yonde etkilemektedir. Ozellikle 34.
haftadan 6nceki olgularda fetal saglik halen ciddi bir
sorundur %,
Crowther ®? neonatal morbidite kriterlerinin pre-
matiirite, diisiik dogum tartisi, neonatal boliime sev-
kedilme gerekliligi ve neonatal bolimde kalis siire-
sine bagli oldugunu bildirmistir.

Merz ©?. 1275 olguluk gebelik + hipertansiyon seri-
sinde % 5 prematiirite, % 23 diisiik dogum tartis
bulmus ve bu oranlarin normal popiilasyondan 2 kat
fazla oldugunu saptamustir.

Brazy 63), hipertansif annelerin yeni doganlarinda
gelisme geriligi, mikrosefali, trombositopeni, 16ko-
peni, ndtropeni, diisiik apgar skoru, gecikmis adap-
tasyon, patent duktus arteriozus, hipotoni ve gast-
rointestinal hipomotilite bulmustur. Son ii¢ belirtinin
anneye verilmis olan antihipertansif ve antikonviil-
siflerden ileri geldigi diisiiniilmektedir ®3)

Ancak trombositopeninin neonatal prognoza etkisi
iizerinde kesin bir goriis birligi yoktur .
Perry'ye gore 64 heonatal trombositopeni, hipoksi,
asidoz ve sepsisin bir sonucudur.

Kordon kaninda yapilmig ¢aligmalarda fetal fibrino-
jen seviyeleri yiiksek, II,V,VII. faktor aktiviteleri ise

diigiik bulunmus, antitrombin III aktivitesinin ise de-

gismedigi bildirilmistir®*>".

Tedavi Sekli ve Perinatal Prognoz

Tedavi sekli perinatal morbiditede dnemli rol oynar.
Antepartum konservatif tedavi yontemlerinin fe-
tustan ¢ok anneyi korudugu ileri siiriilmektedir 6,
Martin 9, 36. gebelik haftasindan sonra konservatif
tedavi ile gebelik yasini 2.5 hafta uzatabilmis, ancak
olgulardan % 50'sinde gelisme geriligi ve %
27'sinde intrapartum fetal distres saptamustir.

HELLP sendromunda konservatif tedavi uygulama-
(slle fetus icin oldukea riskli oldugu gosterilmistir

Kronik hipertansiyonlulara uygulanan beta bloker
tedavisinin yani1 sira, hipertansiyonlularda kullanilan
anjiotensin konverting enzim inhibitori ile de peri-
natal morbiditenin arttig1 gosterilmistir (*°%).

Komplike olmamig kronik hipertansiyon olgularinda
metil dopa ve ditiretiklerin kullaniminin fetal prog-
noza olumlu veya olumsuz etkileri olmadig: bildiril-
mistir. Ancak metil dopanin midtrimestr fetus ka-
yiplarimi azalttigi bilinmektedir @

Profilaktik olarak diisitk doz aspirin kullaniminin da

fetal, neonatal prognoza olumlu etki yaptig: bildiril-

mistir (59.60)

Diger taraftan 2. trimester sonunda ve 28-32. hafta-
lar arasinda yapilan konservatif tedavilerin neonatal

morbidite ve mortaliteyi azalttiini ileri siiren ya-
ymlar da mevcuttur (e0.61)

Ulkemizde yapilmis olan calismalarda ise dzellikle
32. gebelik haftasindan 6nce yapilan konservatif hi-
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pertansiyon tedavilerinde perinatal prognozun kotii
oldugu savunulmugtur “*%),

Gebelik Haftas1 ve Perinatal Prognoz

Dogumun gerceklestigi hafta da perinatal prognozda
rol oynamaktadir. 28. gebelik haftasindan 6nce sap-
tanan hipertansiyon olgularinda prognoz kotiidiir
(6486 Gebeligin hipertansif hastaliginda iilkemizin
baz1 merkezlerinin perinatal mortalite hizlarini ince-
ledigimizde, 28. haftadan onceki olgularda % 100,
28-32. haftalar arasinda % 686-770, 34. haftadan 6n-
ce de % 578-800 arasinda sonuglar bildirildigi sap-
tadik (Tablo V).

Anne Morbiditesi ve Perinatal Prognoz

Diastolik kan basmcinin 95 mmHg'nin {izerinde ol-
masinin fetus mortalitesini 3 kat arttirdigr bildiril-
mistir ®®. Diostolik kan basmcindski ani aitiglar da
plasenta dekolmanina yol acarak fetal mortaliteyi
arttinr Y. Dekolmanda perinatal mortalite hiz1 %o
450 olarak bildirilmistir . Riiptiire hepatik he-
matomda perinatal mortalite hiz1 %0 500 olarak sap-
tanmustir V. Akut pulmoner 6dem ile birlikte %o
500, akut renal yetersizlik ile birlikte %o 400 perina-
tal mortaliteye rastlanmugtir “**". Gebelikteki hi-
pertansiyona proteiniiri de eklenirse gelisme geriligi-
nin 5 kat, perinatal mortalitenin 4 kat arttig1 izlen-
mistir

HELLP sendromunda %o 32 gelisme geriligi bildiri-

lirken %o 77-600 perinatal mortalite saptanmistir
(11,17,70)

Ulkemizde ise HELLP sendromunda perinatal mor-
talite huzi %o 315-660 arasinda bildirilmistir ¢,

Tablo V. Tirkiye'de bazi merkezlerde gebeligin hipertansif
hastahg, perinatal mortalite ve gebelik haftasi

Aragtirici Yil  Perinatal Mortalite  Gebelik Haftas
(%)
Kal (62) 1992 1000 <28
Kal (62) 1992 766 28-32
Bulut (67) 1992 770 28-32
Sen (46) 1992 686 <32
Yildinm (44) 1987 578 <34
Erden (24) 1990 578 <34
Sen (46) 1992 116 232

28
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Preeklampsi Derecesi ve Perinatal Prognoz

Kronik hipertansiyonlularda % 10-15 olan gelisme
geriligi riski, superimpoze olgularda % 19-43'e ¢ik-
maktadir %), Kronik hipertansiyonda perinatal
mortalite %o 0-32 arasindayken, superimpoze hiper-
tansiyonda %o 29-320'ye cikmaktadir 367477
Ulkemizde de Sen'in “® 252 olguluk, ayiric1 tanisi iyi
yapilmis serisinde bu oranlar sirasiyla %o 125 ve %0
285'ir.

Gebelikte rastlanan saf hipertansiyonda % 18, preek-
lampside ise % 52 oraninda gelisme geriligi bildiril-
mistir 9 Ulkemizde ise hafif preeklampside % 7-
20, agir preeklampside % 18-50, eklampside ise %

28-50 arasinda gelisme geriligi oranlan bildirilmigtir
(23,24,35,46,48)

Diger tilkelerde, hafif preeklampside % 5-21, agir
preeklampside ise %o 118-375 arasinda perinatal
mortalite  hizlan  bildirilmigtir ~ G6!H6SOR)
Ulkemizde ise bu hizlar sirasiyla %0 0-203 ve %o
152-836 arasindadir; ayrica eklampside %o 135-735

arasinda perinatal mortalite oldugu bildirilmistir ¢+

27,34,35,44,46,48,49,62,81)

Ulkemizde, gebeligin hipertansif hastaligina bagli
perinatal mortalite hiz1 %o 67 ile %0 434 arasinda-
dir.

Uzak Prognoz

Eklamptik annelerin yenidoganlar1 1 yil siireyle iz-
lendiginde goriilen cerrahi ve medikal komplikas-
yonlarin kontrol grubundan farkli olmadig1 saptan-
mis ve sorunun eklampsiden degil diisiik dogum tar-
tisindan kaynaklandig: bildirilmistir 78), Komplike
olmamis olgularin ¢ocuklarinin uzun siirede somatik
ve norolojik gelisimleri normal bulunmustur ® An-
cak eklampsiden sonraki gebeliklerde % 39-70 ara-
sinda perinatal mortalite saptanmigtir @,

SONUC

Obstetrik teknolojideki tiim yeniliklere ragmen ge-
beligin hipertansif hastaligi, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde, anne ve fetusun morbidite ve morta-
litelerinde daha uzun yillar énemli bir rol oynaya-
caga benzemektedir. Hastaligin derecesi, dogum si-
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rasindaki gebelik haftasi, yenidoganim kilosu, neona-
tal bolimiin 6zelligi yenidogani ilgilendirirken, er-
ken tani, konviilsiyonlann 6nlenmesi, zamaninda ve
etkin tedavi ise anneyi yakindan ilgilendirmektedir.
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