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OZET

GEBELIGIN INDUKLEDIGI HIPERTANSIYON OLGULARINDA MATERNAL-PERINATAL

MORBIDITE VE MORTALITE

Amag: Klinigimizde dogum yapan gebeligin indikledigi hipertansiyon olgularinda gelisen maternal ve perinatal
mortalitenin arastiriimasi ve perinatal mortalitenin hangi tip hipertansiyon olgularinda daha fazla géraldiginin
saptanmasidir.

Yoéntem: 01.01.1996-01.04.2000 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Kadin Hastalklari
ve Dogum Kiinigi'nde gebeligin indikledigi hipertansiyon tanisi konarak dogum yapan 180 tekiz ve 11 ikiz olmak
Uzere 191 gebe degerlendirildi. Kronik hipertansiyon ve stiperimpoze preeklampsi olgular ¢alismaya dahil edilme-
di.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 191 gebenin 1011 (%52.87) hafif preeklampsi, 57‘si (%29.84) agir preeklamp-
si, 25 (%13.08) HELLP sendromu ve 8 (%4.18) eklampsi olgulari idi. Total perinatal mortalite %20.3 olarak be-
lirlendi. Hafif preeklampsi, agir preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu olgularimizda perinatal mortalite sira-
slyla % 12.2, % 22.0, % 55.5 ve % 35.7 olarak saptandi. Eklampsi ve HELLP sendromu olgularindaki perinatal
mortalite, hafif ve agir preeklampsi olgularina gére anlaml derecede yiiksek idi (p< 0.01). HELLP sendromu ve
eklampsi olgularinda hafif preeklampsi ve agir preeklampsi olgularina gére prematirite oraninin yiksek olmasi is-
tatistiksel yénden anlamli idi (p< 0.01).

Sonug: Perinatal-Maternal, morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedeni olan gebeligin indikledigi hipertansiyon ol-
gulari, yeterli prenatal takip, zamaninda ve yerinde uygun tedavi yontemleri ile izlenmelidir. Bu hastaligin etyopa-
togenezinde rol alan nedenlerin ortadan kaldiriimasi ile hastaligin gelisiminin énlenmesi veya siddetinin azaltiima-
si ile daha iyi maternal ve neonatal sonuglar elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Gebeligin indiikledigi hipertansiyon, Perinatal mortalite

SUMMARY

MATERNAL AND PERINATAL MORBIDITY-MORTALITY IN PREGNANCY IN INDUCED

HYPERTENSION CASES

Background and Objective: The aim of the study is to determine the maternal and perinatal mortality in cases with
pregnancy induced hypertension who delivered in our clinic, and to determine in which type of hypertension cases
the perinatal mortality is more commonly seen.

Materials and Methods: We researched 181 singleton and 11 twin pregnancies who were complicated by preg-
nancy induced hypertension (PIH) and who delivered in between 01.01.1996 and 01.04.2000. Pregnant women
with chronic hypertension and superimposed preeclampsia were not included in the study.

Results: In 191 PIH cases who were included in our study, 101 (52.87 %) were mild preeclampsia, 57 (29.84 %)
were severe preeclampsia, 25 (13.08 %) were HELLP syndrome and (4.18 %) were eclampsia. We determined
the total perinatal mortality as 20.3 %. Perinatal mortality was 12.2 %, 22.0 %, 55.5 % and 35.7 % in mild preec-
lampsia, severe preeclampsia, eclampsia and HELLP syndrome cases respectively. There was a statistically sig-
nificant higher rates of perinatal mortality in HELLP syndrome and eclampsia cases when compared with mild and
severe preeclampsia cases (p<0.01). Higher rates of prematurity in HELLP syndrome and eclampsia cases, when
compared with mild and severe preeclampsia cases were statistically significant (p<0.01).

Conclusions: Pregnancy induced hypertension cases which are the most important causes of perinatal-maternal
morbidity and mortality, should be followed by adequate prenatal visits and convenient treatment regimens. By pre-
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venting the factors involved in the etiopathogenesis and the occurence of this disease or decreasing the intensity
of this disease, better maternal and neonatal results can be reached.
Key Words: Pregnancy induced hypertension, Perinatal mortality

erinatal ve maternal mortalite orani bir toplu-

mun saglik diizeyini gosteren glivenilir bir 6l-

¢timdir. Bu mortalite oranlar tilkeden tlkeye
ve aynt ulke icinde bolgeden bolgeye 6nemli fark-
liliklar gosterebilir. Ayni saglik kurumunda verilen
saglik hizmetlerinin kalitesine paralel olarak peri-
natal ve maternal mortalite oranlari yillar icinde
onemli degisiklikler gosterebilir (1).

Gebelikte en sik gorilen medikal komplikas-
yon olan hipertansiyon perinatal-maternal morbidi-
te ve mortalitenin en 6nemli nedenidir. Tim peri-
natal olimlerin %20-25‘nin gebeligin indikledigi
hipertansiyona bagli oldugu bildirilmektedir. Bilin-
digi gibi bu hastalikta olusabilen plasenta yetersiz-
ligi ve dekolman plasentanin yanisira, prematiirite
de fetal saglig: olumsuz etkilemektedir (2-4).

Calismamizdaki amacimiz, gebeligin indiikledi-
gi hipertansiyon tanistyla klinigimizde dogumunu
gerceklestirdigimiz olgularda ortaya c¢ikan fetal ve
maternal komplikasyonlara dikkat ¢ekerek, bu ol-
gularin erken donemde taninmast ile uygun yakla-
stmin hizla saglanmasinin anne ve bebek saglig
icin 6nemini vurgulamaktir.

YONTEM

01.01.1996-01.04.2000 tarihleri arasinda Sisli Et-
fal Hastanesi 3. Kadin Hastaliklari ve Dogum Klini-
ginde preeklampsi tanist konarak dogum yapan
180 tekiz ve 11 ikiz olmak tizere 191 gebe calisma
kapsamina alindi.Calisma prospektif olarak yapildi.

Tim olgularin fizik muayeneleri ve laboratuvar
degerlendirmeleri yapilarak, hafif preeklampsi, agir
preeklampsi, HELLP sendromu ve eklampsi olarak
dort gruba ayrildi. Bu sekilde perinatal ve maternal
sonuglari kapsamli olarak degerlendirildi.

24. haftanin tzerindeki 6l dogumlar ve ilk 7
gln icindeki neonatal olimler perinatal mortalite
kapsamina alindi. Fetal mortalite orani, 1000 do-
gumda 24 hafta ve lzerindeki oli dogum sayist ;
erken neonatal mortalite orani, 1000 canli dogum-
da ilk 7 gln icinde olan bebek 6lim sayisi ve pe-
rinatal mortalite orant, 1000 dogumda fetal ve er-
ken neonatal mortalitenin toplami olarak tanimlan-
du.

Istatistiksel hesaplamalar % 95 giiven araliginda
ki-kare testi ile yapildi. P degeri <0.05 anlamli ola-
rak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda incelenen 191 preeklamptik ge-
benin % 52.87’si (101/191) hafif preeklampsi, %
29.84’1 (57/191) agwr preeklampsi, % 4.18'i (8/191)
eklampsi, % 13.08’i (25/191) HELLP sendromu idi.

Olgularimiz icinde maternal 6lim gorilmedi.
Maternal mortalite olmadigi icin, maternal morbidi-
te yoniinden tim gruplar kendi aralarinda ayr ay-
11 kiyaslandi (Tablo D).

Eklampsi ve HELLP sendromu olgularinda de-
kolman plasenta ve DIC gorilme orani, hafif pre-
eklampsi ve agir preeklampsi olgularina gore an-
lamli derecede yiiksekti (p<0.05).

Total perinatal mortalite %20.3 olarak belirlen-
di. Hafif preeklampsi, agir preeklampsi, eklampsi
ve HELLP sendromu olgularimizda perinatal morta-
lite sirastyla %12.2, %22.0, %55.5 ve %35.7 olarak
saptandi (Grafik 1, Tablo 2). Eklampsi ve HELLP
sendromu olgularindaki perinatal mortalite, hafif
ve agir preeklampsi olgularina gore anlamli dere-
ce yuksek idi (p< 0.0D).

Tablo 1: Tém Gruplarin Maternal Mortalite ve Morbidite Yéniinden Dagilimi

Preeklampsi
Ozellik Hdfif (n=101)  Agir (n=57) Eklampsi (n=8)  Hellp (n=25) Toplamt(n=191)
Say1 % Say % Sayir, % Say % Say: % P

Maternal Morbidite

Dekolman Plasenta 7 6,9 6 10,5 3 37,5 8 32,0 24 12,5 0,001
DIC B 1 0,9 4 7,0 2 25,0 4 16,0 1 5,7 0,003
Pulmoner Odem - - 2 3,5 1 12,5 1 4,0 4 2,1 0,508
Bobrek Yetmezligi - - 1 1,8 - - 2 8,0 3 1,5 0,219
Postpartum Psikoz 1 0,9 2 3,5 1 12,5 2 8,0 6 3,1 0,106
Postpartum Kanama 2 1,9 4 7,0 2 25,0 2 8,0 10 52 0,026
Gérme Kaybi - - 2 25,0 2 8,0 4 2,1 0,241

DIC: Dissemine intravaskiler Koagulopati.
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Grafik 1. Gebeligin indiikledigi hipertansiyon olgularinda perinatal mortalite oranlar1.
Tablo 2. Tém Yeni Doganlarin Perinatal Mortalite ve Morbidite Dagilimi
Preeklampsi
Ozellik Hdfif (n=106)  Agir (n=59) Eklampsi (n=9)  Hellp (n=28) Toplamt (n=202)
Sayir % Sayir % Sayir % Sayir % Sayir % P

Perinatal Mortalite 13 12,2 13 22,0 5 55,5 10 357 41 20,3 0,0014
Perinatal Morbidite:
Prematirite 29 273 20 33,8 4 44,4 19 67,8 72 35,6 0,0002
IUGR 15 14,1 22 37,2 3 33,3 9 321 49 24,2 0,0210
Mekonyum Aspirasyonu 5 4,7 4 6,7 1 11,1 4 14,2 14 6,9 0,3340
Fetal Anomali 2 1,9 1 1,7 - 1 3,5 4 19 0,8310
Dogum Travmasi 1 0,9 1 1,7 - - - - 2 0,9 0,5886
Toplam 52 36,8 48 34 8 5,6 33 234 141 100

Perinatal morbidite nedenleri Tablo 2’de goste-
rildi. HELLP sendromu ve eklampsi olgularinda
hafif preeklampsi ve agir preeklampsi olgularina
goOre prematiirite oraninin yiiksek olmast istatistik-
sel yonden anlaml idi (p< 0.01). Hafif preeklamp-
si olgularindaki IUGR oraninin diger gruplara gore
diistik olmast istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p< 0.05).

TARTISMA

Gebelikte en ¢ok gortilen medikal komplikas-
yon olan hipertansif bozukluklar, maternal ve pe-
rinatal mortaliteyi anlamli olarak artirirlar. Gebelik-
te hipertansif bozukluklarin siniflanmasi, hastaligin
prognozunun belirlenmesi, yiikselmis kan basinci-
nin ve gebeligin yonetimi, maternal ve fetal riskin
tesbiti acisindan son derece onemlidir.

Xiong ve ark. gebeligin indiiklendigi hipertan-

siyon oranint %9 olarak bularak, tim olgularin
%75’lik kismina hafif preeklampsi, %19.4’ltk kismi-
na siddetli preeklampsi ve %5.5’lik kismimna ek-
lampsi tanist koyduklarini bildirmektedirler (5).
Hauth ve ark. hafif ve agir preeklampsi oranini
%24.9 olarak saptamuslardir (6). Ulkemizde yapilan
calismalarda Sofuoglu ve ark.(7) preeklamptik ge-
belerin %63.4int hafif, %29.7’sini agir, %2.8'ini
HELLP ve %4.1’ini eklampsi olarak tesbit etmisler-
dir. Kesim ve arkadaslart yaptiklar bir c¢alismada
preeklamptik gebelerin %33.7’sinin hafif, %60.8'-
inin agir ve %5.4’untin eklampsi oldugu tespit et-
mislerdir (8). Calismamizda toplam 191 gebenin
%52.81 hafif preeklampsi, %29.8’1 agir preeklamp-
si, %4,1'i eklampsi, %13,8’i ise HELLP sendromu
olarak saptanmustir. Materyal metodun belirlenme-
sinde ve tanimlamadaki farkliliklar preeklamptik
olgularin agirlik derecelerine gore siniflandirilma-
sinda farkliliklara yol a¢gmaktadir. Bu nedenle lite-
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ratirdeki veriler farklhiliklar arz etmektedir.

Ulkemizde yapilmis calismalarda tim anne
olumleri icinde gebeligin hipertansif hastaligina
bagli 6lim orant % 25 duzeylerindedir. Gebeligin
hipertansif hastaliginda maternal mortalite orani ise
% 0-5.2 arasinda bulunmustur (2,9). Agir preek-
lamptiklerde Baser maternal mortalite saptamaz-
ken, Altnbag 266 olguda 7 maternal mortalite bil-
dirmistir. Pritchard ve ark. 245 eklamptik olguda
yalnizca bir maternal 6lim bildirmislerdir (10). Bi-
zim ¢alismamizda maternal mortalite saptanmamis-
tir. Preeklampsinin siddeti arttikga maternal mor-
biditede artis gortilmektedir Maternal morbiditeye
yol acan en ciddi faktor olan DIC'in preeklampsi-
deki rolt tartismalidir. Matter 399 eklamptik olgu-
da %10 dekolman plasenta, % 6 DIC, % 5 pulmo-
ner 6dem, % 3 akut bobrek yetmezligi (ABY) tes-
bit etmistir (11). Murphy ise %15 dekolman plasen-
ta, %13 ABY bildirmistir(12). Sibai 442 HELLP
sendromu olgusunda %21 DIC, %16 dekolman pla-
senta, %7.7 ABY, % 6 pulmoner ddem saptamustir
(13). Bizim c¢alismamizda tim preeklamptik gebe-
lerde %12.5 dekolman plasenta, %5.7 DIC tesbit
edilmistir. Eklampside %37.5 dekolman plasenta,
%25 DIC, HELLP’li olgularda ise %32 dekolman
plasenta, %16 DIC goriilmustiir. Hafif ve agir pre-
eklampsi grubu dikkate alindiginda bu sonugclar
HELLP ile kiyaslandiginda istatistiki olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bulunan bu sonuglar litera-
tirle uyumluluk icerisindedir.

Tum perinatal olimlerin %20-25'inin gebeligin
indikledigi hipertansiyona bagli oldugu bildiril-
mektedir (3). Bilindigi gibi bu hastalikta olusabilen
plesenta yetersizligi ve dekolmanla birlikte prema-
tiirite de fetal saghg olumsuz etkilemektedir Ulke-
mizde gebeligin hipertansif hastaligina bagli peri-
natal mortalite oranini Sofuoglu %o 102, Kesim ve
ark. %o 260, Kal ve ark. %o 156, Yildirim ve ark. %o
219, Erden ve ark. %o 320 olarak tesbit etmislerdir
(7, 8, 14-16). HELLP sendromlu olgularda perinatal
mortalite oranint Martin ve ark. %o 113, Van Boga-
ert %o 270 olarak bulmuslardir (17,18). Bizim ¢a-
lismamizda perinatal mortalite orant %o 203 olarak
bulunmustur. Eklampsi ve 6zellikle HELLP sendro-
mu olgularinda perinatal mortalite orani diger
gruplara gore anlamli derecede yiiksek bulunmus-
tur (p<0.01). Yukarida belirttigimiz gibi sonuclari-
miz tilkemizde yapilan diger calismalardaki sonug-
larin smurlart icindedir (7,14-16).

Yapilan calismalarda preeklampside prematiiri-
te oranint Osmanoglu %52.3, Kesim %55.4 bul-
muslardir (3, 8). Hafif preeklamptiklerde Yildirim
%21.8 premattirite orani bildirmistir (15). Agir pre-
eklamptiklerde ise Osmanoglu %52.6, Bulut %66.6,
Abramovici %39.7 olarak bildirmislerdir (3, 19, 20).
HELLP olgularinda Erden %66.6 Sibai %21, Yiicel

%060.3, eklamptik olgularda ise Basbug %62.3 pre-
matiirite orant bildirmektedirler (16, 20-23). Calis-
mamizda %35.6 prematiirite orani tesbit edilmistir.
Literatiirlerle paralellik gosteren sonuclarimizdaki
HELLP ve eklampsi olgularindaki prematirite ora-
n1 hafif ve agir preeklampsi gruplarina gore anlam-
It derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

IUGR oranint Gardesi %25.9, Bulut %30.1, ola-
rak bildirmislerdir (24, 18). Ulkemizde yapilan ca-
lismalarda agir preeklampside %18-50, eklampside
%25-80 arasinda IUGR bildirilmistir (2). Bizim calis-
mamizda preeklamptik yeni doganlarin %24.2’sin-
de IUGR tespit edilmistir. Buldugumuz bu degerler
literattrlerle benzerlik gostermektedir.

SONUC: Gebeligin indikledigi hipertansiyona
bagli olarak maternal-perinatal mortalite morbidite
ve TUGR oranlart artis gostermektedir. Bu olgularin
yeterli prenatal takiple erken donemde taninmast
ve uygun tedavi yontemlerinin zamaninda uygu-
lanmasi ile anne ve bebek mortalite oranlar1 diisi-
rulebilir.
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