
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Kliniğinde Doğum Yapan Preeklamptik 
Olguların Değerlendirmesi 
EVALUATION OF PREECLAMPTIC PREGNANCIES IN GAZI UN. FACULTY OF MEDICINE OBS GYN DEPT 

Kemal GÖL, Tuncay NAS, Nezih BARLAS, Cahit GÖZÜAKÇA, Akgün YILDIZ, Mülazım YILDIRIM 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD 

ÖZET 
Amaç: Gebelikte hipertansiyon insidansının belirlenmesi ve 

bu hastalığın klinik bulgularının değerlendirilmesi. 
Çalışmanın Yapıldığı Yer: G.Û. Tıp Fakültesi Kadın Hasta

lıkları ve Doğum Kliniği 
Materyal ve Metod: Ocak 1991 -Aralık 1993 tarihleri arasın

da doğum yapan hastaların dosyaları incelendi. Bulgular 
"student's t test" ile değerlendirildi. 

Bulgular: Kliniğimizde doğum yapan hastalarda gebelikte hi
pertansiyon insidansı % 7.18 olarak bulundu. 

Sonuç: 35 yaş üzerinde, grand multiparlarda hastalık riski 
yüksek olarak bulundu. Hipertansif hastalarda sezaryen 
hızında artış saptandı. Şiddetli preeklampsi grubundaki 
hastalarda düşük apgarlı ve düşük doğum ağırlıklı bebek 
doğurma riski yüksek olarak bulundu. 

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi insidansı, 
Preeklampslnin klinik bulguları 
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Gebelikte hipertansiyon, gebeliğin en sık rastlanan 
medikal komplikasyonudur. Maternai ve périnatal, mor
talité ve morbiditenin önemli bir sebebini oluşturmakta
dır. 20. gebelik haftasından sonra ortaya çıkan hiper
tansiyon, proteinüri ve jeneralize ödem ile karakterize 
bir hastalıktır (1). Literatüre göre normal gebeliklerin 
%6-8'inde görülmektedir. Bu oran kronik renal ve vas-
küler hastalığı olanlarda %20-40'lara çıkmaktadır (2). 
Preeklampsinin klasik formu sıklıkla primigravidlerde 
görülmekle beraber, kronik hipertansiyona predispozi-
syonu olan hastalarda da superimpoze preeklampsi 
olarak ortaya çıkmaktadır. 

Son yıllarda bu hastalığın patofizyolojisinde önemli 
tespitler yapılmış, erken tanı ve tedavisinde ileri adım-
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SUMMARY 
Objective: To determine the incidence of hypertension in 

pregnancy and to evaluate clinical findings of the di
sease. 

Institution: Gazi Un. Faculty of Medicine Obstetrics and 
Gynecology Department 

Materials and Methods: Files of the patients who had gi
ven birth to a baby between January 1991-December 
1993 are examined. "Student's t test" is used for statisti
cal analysis. 

Results: The incidence of hypertension in pregnancy is 
found to be increased in patients over 35 years of age 
and grand-multipars. An increased cesarean section 
rate in preeclamptic patients is determined. Severe 
preeclamptic patients are found to be at incerased risk 
for having babies who have low birth weight and low 5 
minutes apgar scores. 
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lar atılmıştır. Ancak etyolojisi halen kesin olarak an
laşılamamıştır. Günümüzde endotel hücre hasarının 
(3,4) bozu lmuş pros tos ik l in - t romboxane me tabo 
lizmasının (5,6) ve bozulmuş kals iyum-magnezyum 
dengesinin (7,8) bu hastalığın patofizyolojisinde temel 
bir rol oynayabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada G.Ü. Tıp Fakültesi Kadın Hasta
lıkları ve Doğum Ana Bilim Dalında doğum yapan has
talar arasında gebelikte hipertansiyon insidansı ve bu 
hastalığın kliniği incelenmiştir. 

MATERYAL VE METOD 
Ocak 1991-Aralık 1993 tarihleri arasında G.Ü. Tıp 

Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde doğum 
yapan 2799 hastanın dosyaları incelendi. 20. haftadan 
sonra, 6 saat arayla en az iki ölçümde kan basıncı 
değeri 140/90 ve üzerinde olanlar ile, 24 saatte 300 
mg/lt'den fazla proteinürisi olan hastalar çalışma gru
bunda dahil edildi. Ayrıca superimpoze preeklampsisi 
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olan kronik hipertansif hastalar da çalışmaya alındı. 
Sadece kronik hipertansiyonu olan hastalar ise çalışma 
dışı bırakıldı. 

Kan basıncı ölçümleri, Speidel - Keller sfingomo-
nometresi ile yapıldı. Ölçümler 10 dakika istirahat son 
rası oturur pozisyonda, hastanın sağ kolundan yapıldı. 
Ölçüm değeri 140/90 ve üzerinde olan hastaların 6 
saat sonra kontrol ölçümleri yapıldı. Tüm hastalardan 
tam idrar tetkiki, 24 saatlik idrarda protein miktarı tayi
ni, karaciğer fonksiyon testleri, periferik yayma, tam 
kan sayımı yapıldı, kreatinin kleransı hesaplandı. Kan 
basıncı 160/110 mmHg'nın üzerinde olan, karaciğer 
fonksiyon testleri bozuk olan, 4 gr/lt'den fazla proteinü-
risi olan, belirgin hemoliz ve trombositopenisi olan, şid
detli epigastrik ve baş ağrısı ve görme bozukluğu olan 
hastalar şiddetli preeklampsi olarak kabul edildi. Şid
detli preeklampsi olarak kabul edilen hastalara 4 gr i.v. 
puşe (20 dk'da yavaş olarak) MgSülfat ile yükleme do
zunu takiben, 1 gr/saat i.v. MgSülfat infüzyon tedavisi 
uygulandı. Kan basıncı 160/120 mmHg üzerine çıktığın
da anneyi herhangi bir serebrovasküler olaydan koru
mak amacıyla dilaltı nifedipine verildi. 

Bulguların istatistiksel değerlendirilmesinde "stu
dent's t test" kullanıldı. 

BULGULAR 
Kliniğimizde doğum yapan toplam 2799 hastanın 

201'inde preeklampsi saptandı. Preeklampsi insidansı 
%7.18 olarak tespit edildi. 

Kliniğimizde doğum yapan tüm hastaların yaş orta
laması 24.56 idi. Bunların 1259'u (%44.93) nullipar, 
1527'si (%54.55) multipar ve 13 tanesi (%0.46) ise 
grandmultipardı. Hastaların 29'u (%1.03) 18 yaşın altın
da, 2629'u (%93.92) 18-35 yaş arasında, 141'i (%5.03) 
35 yaşın üzerindeydi 2799 doğumun 686'sı sezaryen 
ile doğurtuldu. Sezaryen hızı %24.50 olarak bulundu. 

Preeklampsi grubunda 2 hasta (%0.99) 18 yaşın 
altında, 181 hasta (%90.04) 18-35 yaş arasında, 18 
hasta ise (%8.95) 35 yaş üzerindeydi. Yaş gruplarına 
göre preeklampsi insidansı tablo 1'de gösterilmiştir. 

35 yaş üzerindeki hastalarda preeklampsi gelişme 
riski istatistiki olarak anlamlı yüksek bulundu (a-0.01, 
t-3.06). 

Preek lampsi grubundaki hastaların 100 tanesi 
(%49.25) nullipar, 96 tanesi (%47.76) multipar ve 5 ta
nesi (%2.48) grandmultipardı. Pariteye göre preek
lampsi insidansı Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Primiparda preeklampsi insidansı (%7.94), multi-
parlara oranla (%6.28) daha yüksek olmasına karşın, 
muhtemelen hasta sayısının düşük olmasından dolayı 
(a - 0.01, t- 1.75) iki grup arasında istatistiki olarak an
lamlı bir fark bulunamadı. Grand multiparlarda ise has
ta sayısının çok düşük olması nedeni ile istatistiksel 
sonuçların sağlıklı olmayacağı düşünülerek önemlilik 
testi yapılmadı. 

Tab lo 1. Yaş gruplarına göre preeklampsi insidansı. 
Table 1. Incidence of preeclampsia among age groups. 

Yaş Grubu Preeklampsi Tüm Gebeler Yüzde 

<18 yaş 2 
18-35 yaş 181 
>35 yaş 18 

29 
2629 
141 

6.89 
6.88 
12,76 

Toplam 201 2799 7.18 

Tablo 2. Parité ile gebelikte hipertansiyon ilişkisi. 
Table 2. The relationship between pregnancy induced 
hypertension and parity. 

Parité Preekrlamptik Tüm Gebeler Yüzde 

Nullipar 100 
Multipar 96 
Grand-Multipar 5 

1259 
1527 

13 

7.94 
6.28 
38.46 

Toplam 201 2799 7.18 

T a b l o 3 . Tüm gebelerde ve hipertansif grupta doğum-
sezaryen oranlan ve sezaryen endikasyonları. 
Table 3. Rates of vaginal delivery and cesarean section 
in all patients and hypertensive group, and indications of 
cesarean sections. 

Tüm Gebelikte 
Doğumlar Yüzde hipertans Yüzde 

Vajinal doğum 2113 75.49 123 61.19 
Sezaryen 686 24.50 78 38.80 
1. Mükerrer 236 34.40 6 7.60 
2. CPD 154 22.44 13 16.66 
3. Makat Prezn 81 11.80 7 8.97 
4. Akut Fetal Dist 44 6.41 8 10.25 
5. Uygunsuz 
Bishop 36 5.24 23 29.48 
6. Kr Fetal 
Distres 32 4.66 5 6.41 
7. Çoğul Gebelik 24 3.49 5 6.41 
8. Dekolman 12 1.74 3 3.84 
9. Diğer 67 9.76 8 10..75 

Toplam 2799 201 

Preeklamptik hastalarda, 201 hastanın 123'ü nor
mal vajinal yolla, 78 tanesi sezaryen ile doğum yaptı. 
Normal vajinal yolla doğum yapan hastaların 59'u spon-
tan, 64 tanesi indüksiyon sonrası doğum yaptı. Ayrıca 
indüksiyon denenen hastaların 30 tanesi de sezaryen 
ile doğum yaptı. Preeklamptik hastalarda sezaryen hızı 
%38.80 olarak bulundu. Bu değer tüm doğumlar la 
karşılaştırıldığında (%24.50), istatistiki olarak anlamlı 
yüksek bulundu ( a - 0.01, t- 4.96) (Tablo 3). 
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Tablo 4. Preeklampsi şiddeti ile 5. dakika apgar skoru 
arasındaki ilişki. 
Table 4. The relationship between severity of pree
clampsia and apgar scores at 5th minute. 

5.dk Apgar skr Şiddetli PIH Hafif PIH Toplam 

<7 8 (% 15.09) 3 (%2.65) 11 
>7 45(%84.91) 110(%97.35) 155 

Toplam 53 113 166 

Tablo 5. Preeklampsi şiddeti ile düşük ağırlıklı bebek 
(<2500 gr) doğum oranları. 
Table 5. Distribution of low birth weight (<2500 gr) in
fants among preeclamptic patients. 

Toplam Hasta <2500 gr bebek Yüzde 

Şiddetli Prekl. 53 16 30.18 
Hafif Prekl. 113 17 15.04 

Toplam 166 33 19.87 

P r e e k l a m p t i k h a s t a l a r kend i i ç i nde değer
lendirildiğinde bunların 77 tanesi şiddetli preeklampsi 
olarak kabul edildi (%38.30). Şiddetli preeklampsi olgu
larında sezaryen hızı %44.15 iken, hafif preeklampsi 
olgularında bu oran %35.48 olarak bulundu. Sezaryen 
hızı şiddetli preeklampside daha yüksek gibi görünme
sine karşın bu değer istatistiki olarak anlamlı bulunmadı 
( a - 0.01, t-1.23). 

Preeklamptik gebeliklerin 12'si intrauterin eksitus 
(%5.82), 3'ü (%1.45) intrapartum eksitus ve 8'i (%3.88) 
erken neonatal eksitus ile sonuçlandı, intrauterin eksi
tus olan fetüslerin 2 tanesi 34 haftanın altında, şiddetli 
preeklampsis i olan olgulardı. 2. fetüs 36 haftadan 
büyük, ancak 2500 gramın altında şiddetli gelişme ge
riliği olan fetüslerdi. 1 fetüs ise 36 haftadan büyük ve 
2500 gramdan fazlaydı. Bu olguda plasenta dekolmanı 
saptandı. Olguların 7'si ise kliniğimize başka bir kurum
dan intrauterin eksitus olarak sevk edilmişti. Intrapar
tum eksitus olan 3 fetusun 3'ü de 34 haftadan küçük
tü. Postpartum eksitus olan fetusların 8'i de 36 hafta
dan küçüktü. 5 tanesi respiratuvar distres sendromu, 3 
tanesi ise intrauterin mekonyum aspirasyonu sendro-
mundan kaybedildi. 

36 hafta üzerinde doğum yapan 166 preeklamptik 
hastanın bebeklerinden 11'inin 5. dakika apgar skoru<7 
idi (%6.92) (Tablo 4). 

36 hafta üzerinde doğum yapan 53 şiddetli preek
lamptik olgunun 8'inde (%15.09) apgar skoru <7 iken, 
113 hafif preeklamptik olgunun sadece 3'ünde (%2.65) 
apgar skoru <7 idi. Şiddetli preeklampsisi olan gebe
lerde, 5. dakika apgarı 7'nin altında olma riski anlamlı 
olarak yüksek bulundu (a-0.01, t-3.00). 
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36 haftanın üzerinde doğum yapan preeklamptik 
hastalar incelendiğinde, şiddetli preeklampsi grubunda, 
hafif preeklampsiye göre 2 5 0 0 gramın altında bebek 
doğurma riski anlamlı yüksek bulundu (a- 0 .05 , t- 2 . 26 
(Tablo 5). 

Toplam 201 preeklamptik hastanın 4 tanesi kon-
vülziyon geçirdi. Bunlardan 3 tanesi evde doğum yap
mış hastalardı ve kl iniğimize konvülziyon sonrası 
başvurdu. Bir hasta ise eylem sırasında bir kez konvül
ziyon geçirdi. Bu olguda oligüri nedeni ile MgSülfat in-
füzyonu yapılamamıştı. 

TARTIŞMA 
Literatürde gebelikte hipertansiyon insidansı % 6 - 8 

olarak bildirilmektedir (2). Bizim kliniğimizde de % 7 . 1 8 
olarak tespit edilmiştir. Genel olarak preeklampsinin re-
prodüktif çağın her iki ucundaki hastalarda daha sık gö
rüldüğü ve sıklıkla ilk gebelikte ortaya çıktığı bilinmekte
dir (9). Bizim çalışma grubumuzdaki 18 yaş altı hasta
larda preeklampsi insidansını % 6 . 8 9 . 18 -35 yaş arası 
hastalarda ise % 6 . 8 8 olarak bulunmuştur. Literatürün 
aksine bu iki yaş grubu arasında anlamlı bir fark tespit 
edemedik. Ancak bu durum muhtemelen kliniğimizde 
doğum yapan hastalarda 18 yaş altındaki hasta sayısı
nın oldukça az olmasından kaynaklandı. 18 yaşından 
küçük doğum yapan vakaların sayısının artmasıyla bu 
durum İlerde yeniden değerlendirilecektir. Kliniğimizde 
doğum yapan hastaların yaş ortalaması 2 6 . 5 6 olarak 
bulundu. 35 yaş üzerinde preeklampsi insidansını 
% 12 .79 olarak bulundu ve 35 yaş üzeri gebelerde hi
pertansiyon gelişimi yönünden anlamlı bir risk artışı 
saptandı ( a - 0 .01 . t -3 .06) . 

Genel olarak preeklampsi, ilk gebelikte ortaya çı
kan bir hastalık olarak tarif edilmektedir (1,26). Bizim 
çalışmamızda nulliparlarda insldans % 7 . 9 4 olarak bulu
nurken, multiparlarda ise % 6 . 2 8 olarak bulundu ( a -
0 .01 , t- 1.25). Risk nulliparlarda artmış görünmesine 
karşın, bu fark muhtemelen hasta sayısının azlığından 
dolayı istatistiki olarak anlamlı bulunmadı. Doğum sayısı 
5'in üzerinde olan grandmultiparlarda ise preeklampsi 
insidansı % 3 8 . 4 6 olarak bulundu. 

Preeklampside, tüm obstetnk komplikasyonların 
görülme sıklığı artar. Bizim çalışmamızda tüm doğumlar
da sezaryen hızı % 2 4 . 5 0 iken preeklamptik grupta 
%38 .80 olarak bulundu ve istatistiki olarak anlamlı bir 
artış saptandı ( a - 0 . 0 1 . t -4 .96 ) . En sık görülen sezar
yen endikasyonu tüm hastalar göz önüne alındığında 
mükerrer sezaryen ilk sırayı alırken, preeklamptik grup
ta en sık görülen sezaryen, endikasyonu uygunsuz bis
hop skor-indüksiyona yanıtsızlık idi. Şiddetl i preek
lampsi grubunda sezaryen hızı % 4 4 . 1 5 , hafif preek
lampsi de ise % 3 5 . 4 8 olarak bulundu. 

Kliniğimizde doğum yapan preeklamptik gebeliklerin 
12 tanesi intrauterin eksitus (%5.82), 3 tanesi intrapa
rtum eksitus (%1.45) ve 8 tanesi (%3.88) postpartum 
eksitus ile sonuçlandı. Bu oranlar kaynaklara göre 
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(%1-5) yüksektir (10). Bu durum doğum yapan hastala
rın hepsinin antenatal takibinin kliniğimizde yapılmış ol
mamasından kaynaklanmaktadır, intrauterin eksitus 
olan fetusların 7 tanesi kliniğimize başka bir sağlık ku
ruluşundan intrauterin eksitus olarak sevk edilmişti. 
Postpartum eksitus olan fetusların hepsi 36 haftadan 
küçüktü. Bu fetusların 5'i respiratuvar distres sendromu 
ve 3'ü intrauterin mekonyum aspirasyonu sendromu 
nedeni ile kaybedildiler. 

Preeklamptik hastalarda, 36 haftanın üzerinde do
ğum yapan hastaların bebeklerinden %6.62'sinin 5. da
kika apgar skorları 7'nin altındaydı. Düşük apgarlı be
bekler incelendiğinde şiddetli preeklampside riskin an
lamlı yüksek olduğu saptandı (a-0.01, t=3.0). 

Bilindiği gibi preeklampside plasental perfüzyonun 
bozulmasına bağlı olarak oligohidramnios ve intrauterin 
gelişme geriliğine normal popülasyona göre daha sık 
rastlanmaktadır (%30-40). Perfüzyondaki bozulma da 
preeklampsinin şiddeti ile orantılıdır (6,11). Bizim ça
lışmamızda, 36 hafta üzerinde doğum yapan preek
lamptik hastalarda 2500 gramın altında düşük doğum 
ağırlıklı bebek doğma riski anlamlı olarak yüksek bulun
du (cc= 0.05, t=2.26). 

SONUÇ 
Bu çalışmamızda kliniğimizde doğum yapan hasta

larda preeklampsi insidansını belirledik. Özellikle 35 
yaş üzeri, grandmultiparlar yüksek risk grubu oluştur
maktadır. Preeklamptik hastalarda sezaryen hızında an
lamlı bir artış saptandı. Özellikle şiddetli preeklampside 
düşük apgarlı ve düşük doğum ağırlıklı bebek doğma ri
skinin arttığı saptandı. 
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