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Gebeli¤in ‹ndükledi¤i
Hipertansiyon Olgular›nda

Maternal-Perinatal 
Morbidite ve Mortalite

Melahat Dönmez KES‹M, Murat ERDEM‹R, ‹brahim KAYA, ‹smet KARLIK, Ak›n AYDEM‹R
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i - ‹STANBUL

ÖÖZZEETT
GGEEBBEELL‹‹⁄⁄‹‹NN  ‹‹NNDDÜÜKKLLEEDD‹‹⁄⁄‹‹  HH‹‹PPEERRTTAANNSS‹‹YYOONN  OOLLGGUULLAARRIINNDDAA  MMAATTEERRNNAALL--PPEERR‹‹NNAATTAALL  
MMOORRBB‹‹DD‹‹TTEE  VVEE  MMOORRTTAALL‹‹TTEE
AAmmaaçç:: Klini¤imizde do¤um yapan gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon olgular›nda geliflen maternal ve perinatal
mortalitenin araflt›r›lmas› ve perinatal mortalitenin hangi tip hipertansiyon olgular›nda daha fazla görüldü¤ünün
saptanmas›d›r. 
YYöönntteemm:: 01.01.1996-01.04.2000 tarihleri aras›nda fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i’nde gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon tan›s› konarak do¤um yapan 180 tekiz ve 11 ikiz olmak
üzere 191 gebe de¤erlendirildi. Kronik hipertansiyon ve süperimpoze preeklampsi olgular› çal›flmaya dahil edilme-
di.
BBuullgguullaarr:: Çal›flma kapsam›na al›nan 191 gebenin 101‘i (%52.87) hafif preeklampsi, 57‘si (%29.84) a¤›r preeklamp-
si, 25‘i (%13.08) HELLP sendromu ve 8‘i (%4.18) eklampsi olgular› idi. Total perinatal mortalite %20.3 olarak be-
lirlendi. Hafif preeklampsi, a¤›r preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu olgular›m›zda perinatal mortalite s›ra-
s›yla % 12.2, % 22.0, % 55.5 ve  % 35.7  olarak saptand›.  Eklampsi ve HELLP  sendromu olgular›ndaki perinatal
mortalite, hafif ve a¤›r preeklampsi olgular›na göre  anlaml› derecede yüksek idi (p< 0.01). HELLP sendromu ve
eklampsi olgular›nda  hafif preeklampsi ve a¤›r preeklampsi olgular›na göre prematürite oran›n›n yüksek olmas› is-
tatistiksel yönden anlaml› idi (p< 0.01).
SSoonnuuçç:: Perinatal-Maternal, morbidite ve mortalitenin en önemli nedeni olan gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon ol-
gular›, yeterli prenatal takip, zaman›nda ve yerinde uygun tedavi yöntemleri ile izlenmelidir. Bu hastal›¤›n etyopa-
togenezinde rol alan nedenlerin ortadan kald›r›lmas› ile hastal›¤›n gelifliminin önlenmesi veya fliddetinin azalt›lma-
s› ile daha iyi maternal ve neonatal sonuçlar elde edilecektir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon, Perinatal mortalite

SSUUMMMMAARRYY
MMAATTEERRNNAALL  AANNDD  PPEERRIINNAATTAALL  MMOORRBBIIDDIITTYY--MMOORRTTAALLIITTYY  IINN  PPRREEGGNNAANNCCYY  IINN  IINNDDUUCCEEDD  
HHYYPPEERRTTEENNSSIIOONN  CCAASSEESS
BBaacckkggrroouunndd  aanndd  OObbjjeeccttiivvee::  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.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  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.
RReessuullttss::  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). 
CCoonncclluussiioonnss:: 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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erinatal ve maternal mortalite oran› bir toplu-
mun sa¤l›k düzeyini gösteren güvenilir bir öl-
çümdür. Bu mortalite oranlar› ülkeden ülkeye

ve ayn› ülke içinde bölgeden bölgeye önemli fark-
l›l›klar gösterebilir. Ayn› sa¤l›k kurumunda verilen
sa¤l›k hizmetlerinin kalitesine paralel olarak peri-
natal ve maternal mortalite oranlar› y›llar içinde
önemli de¤ifliklikler gösterebilir (1).

Gebelikte en s›k görülen medikal komplikas-
yon olan hipertansiyon perinatal-maternal morbidi-
te ve mortalitenin en önemli nedenidir. Tüm peri-
natal ölümlerin %20-25‘inin gebeli¤in indükledi¤i
hipertansiyona ba¤l› oldu¤u bildirilmektedir. Bilin-
di¤i gibi bu hastal›kta oluflabilen plasenta yetersiz-
li¤i ve dekolman plasentan›n yan›s›ra, prematürite
de fetal sa¤l›¤› olumsuz etkilemektedir (2-4).

Çal›flmam›zdaki amac›m›z, gebeli¤in indükledi-
¤i hipertansiyon tan›s›yla klini¤imizde do¤umunu
gerçeklefltirdi¤imiz olgularda ortaya ç›kan fetal ve
maternal komplikasyonlara dikkat çekerek, bu ol-
gular›n erken dönemde tan›nmas› ile uygun yakla-
fl›m›n h›zla sa¤lanmas›n›n anne ve bebek sa¤l›¤›
için önemini vurgulamakt›r.

YYÖÖNNTTEEMM

01.01.1996-01.04.2000 tarihleri aras›nda fiiflli Et-
fal Hastanesi 3. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini-
¤inde preeklampsi tan›s› konarak do¤um yapan
180 tekiz ve 11 ikiz olmak üzere 191 gebe çal›flma
kapsam›na al›nd›.Çal›flma prospektif olarak yap›ld›.

Tüm olgular›n fizik muayeneleri ve laboratuvar
de¤erlendirmeleri yap›larak, hafif preeklampsi, a¤›r
preeklampsi, HELLP sendromu ve eklampsi olarak
dört gruba ayr›ld›. Bu flekilde perinatal ve maternal
sonuçlar› kapsaml› olarak de¤erlendirildi.

24. haftan›n üzerindeki ölü do¤umlar ve ilk 7
gün içindeki neonatal ölümler perinatal mortalite
kapsam›na al›nd›. Fetal mortalite oran›, 1000 do-
¤umda 24 hafta ve üzerindeki ölü do¤um say›s› ;
erken neonatal mortalite oran›, 1000 canl› do¤um-
da ilk 7 gün içinde olan bebek ölüm say›s› ve pe-
rinatal mortalite oran›, 1000 do¤umda fetal ve er-
ken neonatal mortalitenin toplam› olarak tan›mlan-
d›.

‹statistiksel hesaplamalar % 95 güven aral›¤›nda
ki-kare testi ile yap›ld›. P de¤eri  <0.05 anlaml› ola-
rak de¤erlendirildi.

BBUULLGGUULLAARR

Çal›flmam›zda incelenen 191 preeklamptik ge-
benin  % 52.87’si (101/191) hafif preeklampsi, %
29.84’ü  (57/191) a¤›r preeklampsi, % 4.18’i (8/191)
eklampsi, % 13.08’i (25/191) HELLP sendromu idi.

Olgular›m›z içinde maternal ölüm görülmedi.
Maternal mortalite olmad›¤› için, maternal morbidi-
te yönünden tüm gruplar kendi aralar›nda ayr› ay-
r› k›yasland› (Tablo 1).  

Eklampsi ve HELLP sendromu olgular›nda de-
kolman plasenta ve DIC görülme  oran›, hafif pre-
eklampsi ve a¤›r preeklampsi olgular›na göre an-
laml› derecede yüksekti  (p<0.05).

Total perinatal mortalite %20.3 olarak belirlen-
di. Hafif preeklampsi, a¤›r preeklampsi, eklampsi
ve HELLP sendromu olgular›m›zda perinatal morta-
lite s›ras›yla %12.2, %22.0, %55.5 ve  %35.7  olarak
saptand› (Grafik 1, Tablo 2). Eklampsi ve HELLP
sendromu olgular›ndaki perinatal mortalite, hafif
ve a¤›r preeklampsi olgular›na göre  anlaml› dere-
ce yüksek idi (p< 0.01). 

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. 
KKeeyy  WWoorrddss:: Pregnancy induced hypertension, Perinatal mortality

P

Tablo 1: Tüm Gruplar›n Maternal Mortalite ve Morbidite Yönünden Da¤›l›m›

Preeklampsi

Özellik Hafif (n=101) A¤›r  (n=57) Eklampsi (n=8) Hellp  (n=25) Toplamt(n=191)

Say› %  Say› %     Say› % 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 1 0,9 4 7,0 2 25,0 4 16,0 11 5,7 0,003
Pulmoner Ödem - - 2 3,5 1 12,5 1 4,0 4 2,1 0,508
Böbrek Yetmezli¤i - - 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 5,2 0,026
Görme Kayb› - - - - 2 25,0 2 8,0 4 2,1 0,241

DIC: Dissemine ‹ntravasküler Koagulopati.
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Perinatal morbidite nedenleri Tablo 2’de göste-
rildi. HELLP sendromu ve eklampsi olgular›nda
hafif preeklampsi ve a¤›r preeklampsi olgular›na
göre prematürite oran›n›n yüksek olmas› istatistik-
sel yönden anlaml› idi (p< 0.01). Hafif preeklamp-
si olgular›ndaki IUGR oran›n›n di¤er gruplara göre
düflük olmas› istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p< 0.05). 

TTAARRTTIIfifiMMAA

Gebelikte en çok görülen medikal komplikas-
yon olan hipertansif bozukluklar,  maternal ve pe-
rinatal mortaliteyi anlaml› olarak art›r›rlar. Gebelik-
te hipertansif bozukluklar›n s›n›flanmas›, hastal›¤›n
prognozunun belirlenmesi, yükselmifl kan bas›nc›-
n›n ve gebeli¤in yönetimi, maternal ve fetal riskin
tesbiti aç›s›ndan son derece önemlidir.   

Xiong ve ark. gebeli¤in indüklendi¤i hipertan-

siyon oran›n› %9 olarak bularak, tüm olgular›n
%75’lik k›sm›na hafif preeklampsi, %19.4’lük k›sm›-
na fliddetli preeklampsi ve %5.5’lik k›sm›na ek-
lampsi tan›s› koyduklar›n› bildirmektedirler (5).
Hauth ve ark. hafif ve a¤›r preeklampsi oran›n›
%24.9 olarak saptam›fllard›r (6). Ülkemizde yap›lan
çal›flmalarda Sofuo¤lu ve ark.(7) preeklamptik ge-
belerin %63.4’ünü hafif, %29.7’sini a¤›r, %2.8’ini
HELLP ve %4.1’ini eklampsi olarak tesbit etmifller-
dir. Kesim ve arkadafllar› yapt›klar› bir  çal›flmada
preeklamptik gebelerin %33.7’sinin hafif, %60.8’-
inin a¤›r ve %5.4’ünün eklampsi oldu¤u tespit et-
mifllerdir (8). Çal›flmam›zda toplam 191 gebenin
%52.8’i hafif preeklampsi, %29.8’i a¤›r preeklamp-
si, %4,1’i eklampsi, %13,8’i ise HELLP sendromu
olarak saptanm›flt›r. Materyal metodun belirlenme-
sinde ve tan›mlamadaki farkl›l›klar preeklamptik
olgular›n a¤›rl›k derecelerine göre s›n›fland›r›lma-
s›nda farkl›l›klara yol açmaktad›r. Bu nedenle lite-

GGrraaffiikk  11..  Gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon olgular›nda perinatal mortalite oranlar›.

Tablo 2. Tüm Yeni Do¤anlar›n Perinatal Mortalite ve Morbidite Da¤›l›m›

Preeklampsi

Özellik Hafif (n=106) A¤›r  (n=59) Eklampsi (n=9) Hellp  (n=28) Toplamt (n=202)

Say› %  Say› %     Say› % Say› % Say› % P

Perinatal  Mortalite 13 12,2 13 22,0 5 55,5 10 35,7 41 20,3 0,0014
Perinatal  Morbidite:
Prematürite 29 27,3 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 32,1 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 1,9 0,8310
Do¤um Travmas› 1 0,9 1 1,7 - - - - 2 0,9 0,5886
Toplam 52 36,8 48 34 8 5,6 33 23,4 141 100



ratürdeki veriler farkl›l›klar arz etmektedir. 
Ülkemizde yap›lm›fl çal›flmalarda tüm anne

ölümleri içinde gebeli¤in hipertansif hastal›¤›na
ba¤l› ölüm oran› % 25 düzeylerindedir. Gebeli¤in
hipertansif hastal›¤›nda maternal mortalite oran› ise
% 0-5.2 aras›nda bulunmufltur (2,9). A¤›r preek-
lamptiklerde  Bafler maternal mortalite saptamaz-
ken, Alt›nbafl 266 olguda 7 maternal mortalite bil-
dirmifltir. Pritchard ve ark. 245 eklamptik olguda
yaln›zca bir maternal ölüm bildirmifllerdir (10). Bi-
zim çal›flmam›zda maternal mortalite saptanmam›fl-
t›r. Preeklampsinin fliddeti  artt›kça maternal mor-
biditede art›fl görülmektedir Maternal morbiditeye
yol açan en ciddi faktör olan DIC’in preeklampsi-
deki rolü tart›flmal›d›r. Matter 399 eklamptik olgu-
da %10 dekolman plasenta, % 6 DIC, % 5 pulmo-
ner ödem, % 3 akut böbrek yetmezli¤i (ABY) tes-
bit etmifltir (11). Murphy ise %15 dekolman plasen-
ta, %13 ABY bildirmifltir(12). Sibai 442 HELLP
sendromu olgusunda %21 DIC, %16 dekolman pla-
senta, %7.7 ABY, % 6 pulmoner ödem saptam›flt›r
(13). Bizim çal›flmam›zda tüm preeklamptik gebe-
lerde %12.5 dekolman plasenta, %5.7 DIC tesbit
edilmifltir. Eklampside %37.5 dekolman plasenta,
%25 DIC, HELLP’li olgularda ise %32 dekolman
plasenta, %16 DIC görülmüfltür. Hafif ve a¤›r pre-
eklampsi grubu dikkate al›nd›¤›nda bu sonuçlar
HELLP ile k›yasland›¤›nda istatistiki olarak anlaml›
bulunmufltur (p<0.05). Bulunan bu sonuçlar litera-
türle uyumluluk içerisindedir.

Tüm perinatal ölümlerin %20-25’inin gebeli¤in
indükledi¤i hipertansiyona ba¤l› oldu¤u bildiril-
mektedir (3). Bilindi¤i gibi bu hastal›kta oluflabilen
plesenta yetersizli¤i ve dekolmanla birlikte  prema-
türite de fetal sa¤l›¤› olumsuz etkilemektedir Ülke-
mizde gebeli¤in hipertansif hastal›¤›na ba¤l› peri-
natal mortalite oran›n› Sofuo¤lu ‰ 102, Kesim ve
ark. ‰ 260, Kal ve ark. ‰ 156, Y›ld›r›m ve ark. ‰
219, Erden ve ark. ‰ 320 olarak tesbit etmifllerdir
(7, 8, 14-16). HELLP sendromlu olgularda perinatal
mortalite oran›n› Martin ve ark. ‰ 113, Van Boga-
ert  ‰ 270  olarak bulmufllard›r (17,18). Bizim ça-
l›flmam›zda perinatal mortalite oran› ‰ 203 olarak
bulunmufltur. Eklampsi ve özellikle HELLP sendro-
mu olgular›nda perinatal mortalite oran› di¤er
gruplara göre anlaml› derecede yüksek bulunmufl-
tur (p<0.01). Yukar›da belirtti¤imiz gibi sonuçlar›-
m›z ülkemizde yap›lan di¤er çal›flmalardaki sonuç-
lar›n s›n›rlar› içindedir (7,14-16).

Yap›lan çal›flmalarda preeklampside prematüri-
te oran›n› Osmano¤lu %52.3, Kesim %55.4  bul-
mufllard›r (3, 8). Hafif preeklamptiklerde Y›ld›r›m
%21.8 prematürite oran› bildirmifltir (15). A¤›r pre-
eklamptiklerde ise Osmano¤lu %52.6, Bulut %66.6,
Abramovici %39.7 olarak bildirmifllerdir (3, 19, 20).
HELLP olgular›nda Erden %66.6  Sibai %21, Yücel

%60.3, eklamptik olgularda ise Baflbu¤ %62.3 pre-
matürite oran› bildirmektedirler (16, 20-23). Çal›fl-
mam›zda %35.6 prematürite oran› tesbit edilmifltir.
Literatürlerle paralellik gösteren sonuçlar›m›zdaki
HELLP ve eklampsi olgular›ndaki prematürite ora-
n› hafif ve a¤›r preeklampsi gruplar›na göre anlam-
l› derecede yüksek bulunmufltur (p<0.05).

IUGR oran›n› Gardesi %25.9, Bulut %30.1, ola-
rak bildirmifllerdir (24, 18). Ülkemizde yap›lan ça-
l›flmalarda a¤›r preeklampside %18-50, eklampside
%25-80 aras›nda IUGR bildirilmifltir (2). Bizim çal›fl-
mam›zda preeklamptik yeni do¤anlar›n %24.2’sin-
de IUGR tespit edilmifltir. Buldu¤umuz bu de¤erler
literatürlerle benzerlik göstermektedir. 

SONUÇ: Gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyona
ba¤l› olarak maternal-perinatal mortalite morbidite
ve IUGR oranlar› art›fl göstermektedir. Bu olgular›n
yeterli prenatal takiple erken dönemde tan›nmas›
ve uygun tedavi yöntemlerinin zaman›nda uygu-
lanmas› ile anne ve bebek mortalite oranlar› düflü-
rülebilir. 
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