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Preeklampsi-Eklampsi Olgularımızın
Perinatal ve Obstetrik Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Pre ek lamp si ol gu la rı mı zın pe ri na tal ve obs tet rik so nuç la rı nı ir de le mek ve olum suz so -
nuç lar üze ri ne etk li fak tör le ri or ta ya koy mak tır. Ay rı ca kli nik bul gu la rı mı za da ya na rak pre ek lamp -
si sı nıf la ma sı üze ri ne yo rum da bu lun mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  İstan bul Üni ver si te si Cer rah pa şa
Tıp Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Ana bi lim Da lın da Ocak 2001-Ara lık 2009 ta rih le ri ara -
sın da do ğum ya pan 311 pre ek lamp si-ek lamp si ol gu su ret ros pek tif ola rak ir de len di. Pe ri na tal ve obs -
tet rik so nuç la rı de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Ol gu la rın sı ra sıy la %55.9, %54, %3.9 ve %3.2’sin de 34
ge be lik haf ta sın dan ön ce do ğum, fe tal ge li şim kı sıt lı lı ğı, HELLP sen dro mu ve “ab rup ti o” pla sen ta
tes pit edil di. Fe tal ve ne o na tal mor ta li te oran la rı sı ra sıy la %10 ve %21.8 ola rak sap tan dı. Ma ter nal
mor ta li te göz len mez ken, %18.6 ora nın da ma ter nal mor bi di te be lir len di. Ağır pre ek lamp si-ek lamp -
si ol gu la rın da fe tal ge li şim kı sıt lı lı ğı, fe tal mor ta li te ve ma ter nal mor bi di te oran la rı ha fif pre ek lamp -
si ol gu la rı na kı yas la an lam lı ola rak da ha yük sek sap tan dı (p< 0.01). Fe tal ge li şim kı sıt lı ğı, ma ter nal
mor bi di te, fe tal ve ne o na tal mor ta li te oran la rı 34 ge be lik haf ta sı al tın da do ğum ya pan ge be ler de, 34
haf ta ve üze rin de do ğum ya pan la ra kı yas la an lam lı ola rak yük sek tes pit edil di (p< 0.01). Otu z i ki ge -
be lik haf ta sı ve al tın da do ğum ya pan ha fif pre ek lamp tik ol gu la rın sı ra sıy la %47.5, %10 ve %37.5’inde
fe tal ge li şim kı sıt lı lı ğı, fe tal mor ta li te ve ne o na tal mor ta li te sap tan dı. Ha fif ve ağır pre ek lamp si ol gu -
la rın da fe tal ge li şim kı sıt lı lı ğı, fe tal mor ta li te ve ne o na tal mor ta li te oran la rı 32 ge be lik haf ta sı al tın -
da do ğum ya pan lar da 36 ge be lik haf ta sı ve üze rin de do ğum ya pan la ra kı yas la an lam lı ola rak da ha
yük sek be lir len di (p< 0.01). SSoo  nnuuçç::  Pre ek lamp si fe tus ve an ne açı sın dan risk ler ta şı yan bir kli nik tab -
lo dur. Er ken ge be lik haf ta la rın da or ta ya çı kan pre ek lamp si ol gu la rın da ana eti yo lo jik fak tör pla sen -
ta olu şum so ru nu dur ve olum suz so nuç lar açı sın dan da ha risk li bir kli nik tab lo dur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pre ek lamp si; ge be lik so nu cu; sı nıf la ma

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To eva lu a te pe ri na tal and obs tet ric out co mes of pre ec lamp si a-ec lamp si a ca -
ses and to de fi ne prog nos tic fac tors on ab nor mal out co me. To ma ke a com ment on pre ec lamp si a
clas si fi ca ti on ac cor ding to our cli ni cal fin dings. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  A ret ros pec ti ve in ves ti ga ti -
on of 311 ca ses of pre ec lamp si a-ec lamp si a de li ve red in our cli nic, 2001 Ja nu ary-2009 De cem ber in-
c lu si ve. Pe ri na tal and obs tet ric out co mes are eva lu a ted. RRee  ssuullttss::  De li very be fo re 34 we eks, fe tal
growth res tric ti on, HELLP syndro me and ab rup ti o pla cen ta was di ag no sed in 55.9%, 54%, 3.9% and
3.2% of ca ses ret ros pec ti vely. Fe tal and ne o na tal mor ta lity ra tes we re 10% and 21.8% res pec ti vely.
The re was no ma ter nal mor ta lity and ma ter nal mor bi dity ra te was 18.6%. Fe tal growth res tric ti on,
fe tal mor ta lity and ma ter nal mor bi dity ra tes we re sig ni fi cantly hig her in se ve re pre ec lamp si a-ec -
lamp si a than mild pre ec lamp si a (p< 0.01). Fe tal growth res tric ti on, fe tal and ne o na tal mor ta lity and
ma ter nal mor bi dity ra tes we re sig ni fi cantly hig her in ca ses de li ve red be fo re 34 ges ta ti o nal we eks
(p< 0.01). Fe tal growth res tric ti on, fe tal and ne o na tal mor ta lity ra tes in mild pre ec lamp tic ca ses de-
li ve red be fo re 32 ges ta ti o nal we eks we re 47.5%, 10% and 37.5% res pec ti vely. Fe tal growth res tric -
ti on, fe tal and ne o na tal mor ta lity ra tes we re sig ni fi cantly hig her in mild and se ve re pre ec lamp si a
ca ses de li ve red be fo re 32 ges ta ti o nal we eks than abo ve 36 ges ta ti o nal we eks (p< 0.01). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::
Pre ec lamp si a owns risks for both the mot her and the fe tus. Pre ec lamp si a that de ve lops early in preg-
nancy is mostly du e to pla cen ta ti on ab nor ma lity and is po ten ti ally mo re dan ge ro us. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Pre ec lamp si a; preg nancy out co me; clas si fi ca ti on 
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re ek lamp si, ge be lik le rin %2-7’sin de gö rü len
ve ne de ni tam ola rak bi lin me yen, ge be li ğe
öz gü bir has ta lık tır.1 Ma ter nal ve pe ri na tal

mor ta li te ve mor bi di te nin önem li bir ne de ni dir,
her yıl dün ya da yak la şık 50.000 ka dın ve 900.000
ço cuk bu has ta lık ne de niy le ha ya tı nı kay bet mek -
te dir.2 Pre ek lamp si, ge be li ğin ikin ci ya rı sın da or ta -
ya çı kan hi per tan si yon ve pro te i nü ri ola rak
ta nım lan mak ta dır, an cak mev cut du rum hi per tan -
si yon ve pro te i nü ri den çok da ha öte, vü cu dun tüm
sis tem le ri ni il gi len di ren sis te mik ve komp leks bir
sen drom dur.3

Ge be li ğin hi per tan sif has ta lık la rı nın sı nıf la -
ma sı, has ta lı ğın prog no zu nun be lir len me si, yük sel-
miş kan ba sın cı nın ve ge be li ğin yö ne ti mi, ma ter nal
ve fe tal risk le rin tes pi ti açı sın dan son de re ce önem-
li dir ve bu amaç la ra hiz met et me li dir. Sı nıf la ma ko-
nu sun da çok ça ba har can mış ve de ği şik sı nıf la ma lar
öne sü rül müş tür.4-6 ACOG ta ra fın dan öne ri len sı-
nıf la ma Tab lo 1’de be lir ti li miş tir.4 Öne ri len sı nıf -
la ma lar ön plan da ma ter nal kli nik bul gu la rı dik ka te
alan sı nıf la ma lar dır.  Son yıl lar da pre ek lamp si, alt -
ta ya tan pa to lo ji de dik ka te alı na rak kli nik bul gu -
la rın or ta ya çı kış haf ta sı na gö re er ken (34 haf ta
ön ce si)- ve geç (34 haf ta son ra sı) -ge be lik haf ta la -
rın da or ta ya çı kan pre ek lamp si ola rak da sı nıf lan -
dı rıl mak ta dır.7 Pre ek lamp side mev cut pa to lo ji
ge be li ğin olu şum aşa ma sın dan iti ba ren var dır ve
alt ta ya tan pa to lo ji ne ka dar ağır ise kli nik bul gu la -
rın or ta ya çı kış haf ta sı da o ka dar er ken olur. Kö tü
oluş muş bir pla sen ta ile ge be lik ile ri haf ta la ra ka dar

gi de mez, fe tus ve ya an ne sı kın tı ya gi rer. Ger çek -
ten de 34 haf ta al tın da do ğur tul mak zo run da ka lı -
nı lan pre ek lamp si ol gu la rın da ma ter nal ve
pe ri na tal mor ta li te ve mor bi di te yük sek tir.8,9

Ça lış ma mı zın ama cı, kli ni ği miz de do ğum ya -
pan pre ek lamp si ol gu la rı nın pe ri na tal ve obs tet rik
so nuç la rı nı ir de le mek tir. Pe ri na tal ve obs tet rik
olum suz so nuç lar üze ri ne etk li fak tör le ri or ta ya
koy mak tır. Ay rı ca kli nik bul gu la rı mı za da ya na rak
pre ek lamp si sı nıf la ma sı üze ri ne yo rum da bu lun -
mak tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
İstan bul Üni ver si te si Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si Ka -
dın Has ta lık la rı ve Do ğum Ana bi lim Da lın da Ocak
2001-Ara lık 2009 ta rih le ri ara sın da do ğum ya pan
311 pre ek lamp si-ek lamp si ol gu su ret ros pek tif ola-
rak ir de len di. Pre ek lamp si, ge be li ğin ikin ci ya rı -
sın da hi per tan si yon (en az 6 sa at aray la iki öl çüm de
kan ba sın cı ≥140/90 mmHg) ve pro te i nü ri (≥300
mg/gün) or ta ya çık ma sı ve do ğum dan son ra kay-
bol ma sı ola rak ta nım lan dı. Di yas to lik kan ba sın cı
man şon lu sfin go ma no met re ile öl çül dü ve tek rar -
la yan kan ba sın cı öl çüm le ri nin or ta la ma sı dik ka te
alın dı. Pro te i nü ri ta ra ma sı dips tik ile ya pıl dı. İdrar -
da ki pro te in mik ta rı ise 24 sa at lik id rar ta ki bi ile
öl çül dü. Pre ek lamp si ol gu la rın da, di yas to lik kan
ba sın cı nın ≥110 mmHg ol ma sı; 24 sa at lik id rar da 5
g/L üze rin de pro te i nü ri ol ma sı; oli gü ri, şid det li baş
ağ rı sı, sko tom, bi linç bu la nık lı ğı gi bi se reb ral ve ya
vi zü el bo zuk luk lar ol ma sı; pul mo ner ödem, si ya -

1. Kronik Hipertansiyon: Gebelik öncesi herhangi bir nedene bağlı hipertansiyonu olan olgular

2. Gebelik hipertansiyonu: Gebeliğin 20. haftasından sonra kan basıncının yükselmesi, proteinürinin 0.3 g/L’den az olması ve puerperiumdan sonra

kan basıncının normale dönmesidir.

3. Hafif preeklampsi: Gebeliğin ikinci yarısında hipertansiyon (en az 6 saat arayla iki ölçümde kan basıncı ≥140/90 mmHg) ve proteinüri 

(≥300 mg/gün) ortaya çıkması ve doğumdan sonra normale dönmesidir.

4. Ağır preeklampsi: Preeklampsi olan olgularda aşağıdakilerden en az birinin saptanmasıdır.

a. Yatak istirahatindeki bir gebede 6 saat ara ile ölçülen diyastolik kan basıncının ≥110 mmHg olması,

b. 24 saatlik idrarda 5 g/L üzerinde proteinüri olması,  

c. Oligüri, şiddetli baş ağrısı, skotom, bilinç bulanıklığı gibi serebral veya vizüel bozuklukların olması,

d. Pulmoner ödem, siyanoz, sağ üst kadran ağrısı, oligüri, 

e. HELLP sendromu (hemoliz, karaciğer enzimlerinde artış, trombositopeni).

5. Gebeliğin ağırlaştırdığı kronik hipertansiyon(Superimposed preeklampsi): Kronik hipertansiyona preeklampsinin eklendiği olgular

6. Eklampsi: Preeklamptik bir gebede konvülziyonların gözlenmesi

TABLO 1: Gebeliğin hipertansif hastalıklarının sınıflandırılması.
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noz ve/ve ya epi gas trik sağ üst kad ran ağ rı sı sap tan -
ma sı; HELLP sen dro mu (he mo liz, ka ra ci ğer en zim-
le rin de bo zul ma, trom bo si to pe ni) kri ter le rin den
bi ri nin bu lun ma sı ağır pre ek lamp si ola rak ta nım -
lan dı. Ola ya kon vülzi yon la rın ek len di ği ol gu lar ise
ek lamp si ola rak ta nım lan dı. Pre ek lamp tik-ek -
lamp tik ge be le rin do ğum ka rar la rı ma ter nal ve fe -
tal de ğer len dir me ler di ka te alı na rak ta kip eden
ekip ta ra fın dan ve ril di. Kli ni ği mi zin ru tin uy gu la -
ma sın da ağır pre ek lamp tik ve ek lamp tik ol gu lar ge-
be lik haf ta sı na ba kıl mak sı zın do ğur tul mak ta dır.

Ges tas yo nel yaş ta yi ni, son adet ta ri hi, bi rin ci
tri mes ter de baş-ma kat me sa fe si (CRL) ve 16-20 ge-
be lik haf ta la rın da fe tal bi yo met rik (BPD, AC ve FL)
öl çüm le re gö re he sap lan dı Fe tal ge li şim kı sıt lı lı ğı
(FGK), do ğum ağır lı ğı nın do ğum haf ta sı na gö re -2
sd’nin al tın da ol ma sı ve fe tal bü yü me pa ra met re le -
ri nin se ri öl çüm le ri ile de ğer len di ri le rek ko nul du.
Fe tal mor ta li te, 22 ge be lik haf ta sı üze rin de an ne
kar nın da fe tus ölü mü, ne o na tal mor ta li te ise do -
ğum son ra sı ilk 7 gün için de olan ye ni do ğan ölüm-
le ri ola rak ta nım lan dı. Do ğum son ra sı yo ğun ba kım
üni te sin de ta kip ih ti ya cı doğ ma sı ve kon trol edil-
me si zor kan ba sın cı yük sek li ği ma ter nal mor bi di -
te ola rak de ğer len di ril di.

İsta tis tik sel de ğer len dir me de Sta tis ti cal Pac ka -
ge for So ci al Sci en ces (SPSS Re le a se 17.0, SPSS inc.,
Chi ca go, IL, ABD) prog ra mı kul la nıl mış, pa ra met -
rik de ğiş ken ler için one-way ANO VA ve stu dent-
t tes ti; non-pa ra met rik de ğiş ken ler için ise ki-ka re
ve Mann-Whit ney U test le ri uy gu lan mış tır. 

BUL GU LAR
Ol gu la rın kli nik özel lik le ri Tab lo 2’de be lir til miş -
tir. Ge be le rin or ta la ma ya şı 28.6 ± 4.1 ve nul li pa ri -
te ora nı %58.5 ola rak be lir len di. Or ta la ma do ğum
haf ta sı 32.6 ± 4.2 ve or ta la ma do ğum ki lo su 1721 ±
818 gram ola rak sap tan dı. Ol gu la rın sı ra sıy la %54,
%3.9 ve %3.2’sin de FGK, HELLP sen dro mu ve “ab-
rup ti o” pla sen ta ge liş ti ği tes pit edil di. Otuz se kiz,
34 ve 28 ge be lik haf ta la rın dan ön ce ki do ğum oran-
la rı sı ra sıy la %79.7, %55.9 ve %14.8 ola rak be lir -
len di. Fe tus la rın 31 (31/311, %10)’inin in tra u te rin
dö nem de, can lı do ğan la rın 61 (61/280, %21.8)’nin
ise ne o na tal dö nem de kay be dil di ği göz len di. Gru-
bu muz da pe ri na tal mor ta li te ora nı %29.6 (92/311)

ola rak sap tan dı. Ma ter nal mor ta li te göz len mez ken,
58 (%18.6) ge be de ma ter nal mor bi di te ge liş ti ği tes-
pit edil di.

Gru bu muz da ki 311 ge be nin sı ra sıy la 104
(%33.4), 196 (%63.1) ve 11’in de (%3.5) ha fif pre-
ek lamp si, ağır pre ek lamp si ve ek lamp si kli nik 
tab lo la rı mev cut tu. Ha fif pre ek lamp si, ağır pre ek -
lamp si ve ek lamp si ol gu la rı nın kli nik özel lik le ri
Tab lo 3’te gös te ril di. Ha fif pre ek lamp si ol gu la rı nın
or ta la ma do ğum haf ta sı ve do ğum ki lo la rı nın ağır
pre ek lamp si ve ek lamp si ol gu la rı na kı yas la an lam -
lı ola rak da ha yük sek ol du ğu be lir len di (p< 0.05).
FGK, fe tal mor ta li te ve ma ter nal mor bi di te oran la -
rı nın da ağır pre ek lamp si ve ek lamp si ol gu la rın da
ha fif pre ek lamp si ol gu la rı na kı yas la an lam lı ola rak
da ha yük sek ol du ğu tes pit edil di (p< 0.01). Grup lar
ara sın da ne o na tal mor ta li te ve “ab rup ti o” pla sen ta
oran la rı açı sın dan ise an lam lı fark göz len me di (p>
0.05). 

Gru bu muz da 34 ge be lik haf ta sı al tı ve 34 ge be -
lik haf ta sı ve üze rin de do ğum ya pan ol gu la rın klli nik
özel lik le ri Tab lo 4’te be lir til di. Otuz  dört ge be lik haf-
ta sı al tı ve üze rin de do ğum ya pan ge be ler de se zar -
yen ve “ab rup ti o” pla sen ta oran la rı ara sın da an lam lı

N 311

Yaş (x ± sd)       28.6 ± 4.1

Nulliparite (n/N,%) 182/311, 58.5

Diyastolik kan basıncı (x ± sd) 95.9 ± 13.1

Doğum hafta (x ± sd) 32.6 ± 4.2

Doğum kilo (x ± sd, gram) 1721 ± 818

Sezaryen (n/N,%) 248/311, 79.7

Erken doğum (n/N,%)

<38 hafta 284/311, 79.7

<34 hafta 174/311, 55.9

<32 hafta 129/311, 41.5

<28 hafta 46/311, 14.8

Fetal gelişim kısıtlılığı (n/N,%) 168/311, 54

“Abruptio” plasenta (n/N,%) 10/311, 3.2

HELLP sendromu (n/N,%) 12/311, 3.9

Fetal Mortalite (n/N,%) 31/311, 10

Neonatal Mortalite (n/N,%) 61/280, 21.8

Perinatal Mortalite (n/N,%) 92/311,29.6

Maternal Morbidite (n/N,%) 58/311,18.6

Maternal Mortalite -

TABLO 2: Olguların klinik özellikleri.
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bir fark sap tan ma dı (p> 0.05). Fe tal ge li şim kı sıt lı ğı,
ma ter nal mor bi di te, fe tal ve ne o na tal mor ta li te oran-
la rı 34 ge be lik haf ta sı al tın da do ğum ya pan ge be ler -
de, 34 haf ta ve üze rin de do ğum ya pan la ra kı yas la
an lam lı ola rak da ha yük sek tes pit edil di (p< 0.01).

Gru bu muz da 34 ge be lik haf ta sı al tı ve 34 ge be-
lik haf ta sı ve üze rin de do ğum ya pan ha fif pre ek -
lamp si, ağır pre ek lamp si ve ek lamp si ol gu la rı nın
da ğı lı mı ve kli nik özel lik le ri Tab lo 5’te gös te ril di.
Otuz  dört ge be lik haf ta sı al tı ve 34 ge be lik haf ta sı
ve üze rin de do ğum ya pan ek lamp tik ge be le ri miz de
FGK, “ab rup ti o” pla sen ta, ma ter nal mor bi di te, fe tal
ve ne o na tal mor ta li te oran la rı ara sın da an lam lı bir

fark sap tan ma dı (p> 0.05). Ha fif pre ek lamp si ol gu -
la rın da FGK (p= 0.04), fe tal mor ta li te (p= 0.025) ve
ne o na tal mor ta li te (p= 0.001) oran la rı 34 ge be lik
haf ta sı al tın da do ğum ya pan lar da an lam lı ola rak
da ha yük sek be lir len di. Ağır pre ek lamp si ol gu la -
rın da da fe tal mor ta li te (p= 0.001) ve ne o na tal mor-
ta li te (p= 0.001) oran la rı 34 ge be lik haf ta sı al tın da
do ğum ya pan lar da an lam lı ola rak da ha yük sek bu-
lun du.

Gru bu muz da 32 ge be lik haf ta sı ve al tı ile 36
ge be lik haf ta sı ve üze rin de do ğum ya pan ha fif pre-
ek lamp si, ağır pre ek lamp si ve ek lamp si ol gu la rı nın
da ğı lı mı ve kli nik özel lik le ri Tab lo 6’da gös te ril di.

Hafif Preeklampsi Ağır Preeklampsi Eklampsi p

N 104 196 11

Yaş (x ± sd) 31.1 ± 5.2 29.3 ± 5.8 26.9 ± 5.7 0.07

Doğum hafta (x ± sd) 33.4 ± 3.8 32.2 ± 4.2 31.1 ± 5.6 0.024

Doğum kilo (x ± sd, gram) 1878 ± 802 1642 ± 814 1657 ± 893 0.05

Sezaryen (n/N,%)                 87/104,83.6 150/196,76.5 11/11,100 0.08

Fetal gelişim kısıtlılığı (n/N,%) 46/104, 44.2 118/196, 60.2 4/11, 36.4 0.015

Abruptio plasenta (n/N,%) 3/104, 2.9 7/196, 3.6 - 0.704

Fetal Mortalite (n/N,%) 4/104, 3.8 27/196, 13.8 - 0.013

Neonatal Mortalite (n/N,%) 20/100, 20 39/169, 23.1 2/11, 18.2 0.805

Maternal Morbidite (n/N,%) 5/104, 4.8 47/196, 23.9 6/11, 54.5 0.001

Erken doğum (n/N,%)

<38 hafta 95/104, 91.3 179/196, 91.3 10/11, 90.9 0.989

<34 hafta 47/104, 45.2 120/196, 61.2 7/11, 63.6 0.024

<32 hafta 31/104, 29.1 90/196, 45.9 7/11, 63.6 0.046

<28 hafta 11/104, 10.6 31/196, 15.8 4/11, 36.4 0.728

TABLO 3: Hafif preeklampsi, ağır preeklampsi ve eklampsi olgularının klinik özellikleri.

34 gebelik Haftası altı 34 gebelik haftasıve üzeri p

N 173 138

Klinik (n/N,%)

Hafif preeklampsi 47 57

Ağır preeklampsi 119 77

Eklampsi 7 4

Sezaryen (n/N,%)                 136/173, 78.6 112/138, 81.5 0.579

Abruptio plasenta (n/N,%) 7/173, 4.1 4/138, 2.9 0.586

Fetal gelişim kısıtlılığı(n/N,%) 106/173, 61.3 62/138, 44.9 0.016

Fetal Mortalite (n/N,%) 31/173, 17.9 - 0.001

Neonatal Mortalite (n/N,%) 57/144, 39.6 4/136, 2.9 0.001

Maternal Morbidite (n/N,%) 42/144, 29.2 16/136, 11.7 0.004

TABLO 4: 34 gebelik haftası altı, 34 gebelik haftası ve üzerinde doğum yapan olguların kllinik özellikleri.
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Otu z i ki ge be lik haf ta sı ve al tın da do ğum ya pan ha -
fif pre ek lamp tik ol gu la rın sı ra sıy la %47.5, %10 ve
%37.5’in de fe tal ge li şim kı sıt lı lı ğı, fe tal mor ta li te
ve ne o na tal mor ta li te sap tan dı. Ha fif pre ek lamp si
ol gu la rın da FGK (p= 0.011), fe tal mor ta li te (p=
0.02) ve ne o na tal mor ta li te (p= 0.001) oran la rı 32
ge be lik haf ta sı al tın da do ğum ya pan lar da 36 ge be -
lik haf ta sı ve üze rin de do ğum ya pan la ra kı yas la an-
lam lı ola rak da ha yük sek be lir len di. Ağır
pre ek lamp si ol gu la rın da FGK (p= 0.03), fe tal mor-
ta li te (p= 0.001) ve ne o na tal mor ta li te (p= 0.001)
oran la rı, 32 ge be lik haf ta sı al tın da do ğum ya pan -
lar da 36 ge be lik haf ta sı ve üze rin de do ğum ya pan -
la ra kı yas la an lam lı ola rak da ha yük sek iken,
ma ter nal mor bi di te (p= 0.157) ve “ab rup ti o” pla-
sen ta (p= 0.912) oran la rı ara sın da an lam lı bir fark
göz len me di.

TAR TIŞ MA
Pre ek lamp si ço ğun luk la nul li par ve genç ge be le rin
has ta lı ğı dır.10 Li te ra tü re uy gun ola rak, pre ek lamp -
tik ol gu la rı mı zın %58.5’i nul li par dır ve or ta la ma

yaş la rı da 28 ola rak sap tan mış tır. FGK, er ken 
do ğum ve pe ri na tal mor ta li te açı la rın dan pre ek -
lamp si önem li bir risk fak tö rü dür.11,12 Ça lış ma gru-
bu muz da FGK, 34 haf ta al tın da do ğum ve pe ri na tal
mor ta li te oran la rı sı ra sıy la %54, %55.9 ve %29.6
ola rak be lir len miş tir. Re fe re mer kez ol ma mız ve
so run lu ge be lik le rin kli ni ği mi ze yön len di ril me si,
se ri miz de ki ol gu la rın ço ğun lu ğu nun (%63.1’i ağır
pre ek lamp si ve %3.5’i ek lamp si) ağır ol gu lar ol ma -
sı na ve bu da FGK, er ken do ğum ve pe ri na tal mor-
ta li te oran la rı mı zın yük sek ol ma sı na ne den olmak-
tadır. Pre ek lamp si ma ter nal mor ta li te ve mor bi di -
te açı sın dan da önem li bir risk fak tö rü dür.13 Ol gu -
la rı mız da ma ter nal mor ta li te göz len mez ken, li te ra-
tür ile uyum lu oran lar da (%19) ma ter nal mor bi di -
te sap tan mış tır.13 Se ri miz de ki HELLP ve “ab rup tio”
pla sen ta oran la rı da li te ra tür ile uyum lu dur.14

Pre ek lamp si ol gu la rın da pe ri na tal ve ma ter nal
olum suz luk lar ile kli nik sınf la ma ara sın da ya kın
iliş ki mev cut tur.14 Kli nik tab lo ağır laş tık ça ma ter -
nal ve pe ri na tal olum suz luk lar da art mak ta dır.14

Ağır pre ek lamp si ve ek lamp si ki, “ağır gru p” ola rak

34 hafta altı 34 hafta ve üzeri

Hafif Preek Ağır Preek Eklampsi Hafif Preek Ağır Preek Eklampsi

N 47 119 7 57 77 4

Fetal gelişim kısıtlılığı (n,%) 25,53.2 77, 64.7 2, 28.6 21,36.8* 41,53.2 2,50

“Abruptio” plasenta (n,%) 1, 2.1 6, 5.1 - 2, 3.5 2, 2.6 -

Fetal mortalite (n,%) 4,8.5 27, 22.6 - -* -* -

Neonatal mortalite (n,%) 17, 36.2 38,31.9 2, 28.6 3, 5.3* 1, 1.3* -

Maternal morbidite (n,%) 3, 6.4 34, 28.6 5, 71.4 2, 3.5 13,16.9 1,25

TABLO 5: 34 gebelik haftası altı, 34 gebelik haftası ve üzerinde doğum yapan hafif preeklampsi, ağır preeklampsi ve 
eklampsi olgularının dağılımı ve klinik özellikleri.

* p< 0.01.

32 hafta ve altı 36 hafta ve üzeri

Hafif Preek Ağır Preek Eklampsi Hafif Preek Ağır Preek Eklampsi

N 40 105 7 36 46 4

Fetal gelişim kısıtlılığı (n,%) 19,47.5 66, 62.9 2, 28.6 7,19.4* 17,36.9* 2,50

“Abruptio” plasenta (n,%) 1, 2.5 5, 4.8 - 1, 2.8 2, 4.3 -

Fetal mortalite (n,%) 4,10 27, 25.7 - -* -,* -

Neonatal mortalite (n,%) 15, 37.5 38,36.2 2, 28.6 2, 5.6* -, * -

Maternal morbidite (n,%) 3, 7.5 27, 25.7 5, 71.4 2, 5.6 7,15.2 1,25

TABLO 6: 32 gebelik haftası altı, 36 gebelik haftası ve üzerinde doğum yapan hafif preeklampsi, 
ağır preeklampsi ve eklampsi olgularının dağılımı ve klinik özellikleri.

* p< 0.01.
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de ğer len di ri lir, ha fif pre ek lamp si ye kı yas la da ha
yük sek oran lar da ma ter nal ve pe ri na tal mor ta li te
ve mor bi di te ye sa hip tir.3,10,14 Ça lış ma mız da da li te -
ra tür ile uyum lu ola rak, ağır pre ek lamp si ve ek-
lamp si ol gu la rın da ha fif pre ek lamp si ol gu la rı na
kı yas la, or ta la ma do ğum haf ta sı ve do ğum ki lo la rı -
nın da ha dü şük; FGK, fe tal mor ta li te ve ma ter nal
mor bi di te oran la rı nın ise da ha yük sek ol du ğu tes-
pit edil di. Se ri miz de ki ha fif pre ek lamp si ol gu la rın -
da 32 haf ta al tın da do ğum, FGK ve pe ri na tal
mor ta li te oran la rı sı ra sıy la %30, %44 ve %23 ola rak
sap tan mış tır. Ha fif pre ek lamp si ol gu la rın da ki bu
yük sek oran la rın ne de ni, ha fif pre ek lamp si kli nik
tab lo sun da olup da, pla sen ta yet mez li ği ne de niy le
fe tal dis tres bul gu la rı olan se çil miş ol gu la rın kli ni -
ği mi ze re fe re edil me le ri dir.   

Pre ek lamp si ol gu la rın da pe ri na tal ve obs tet rik
olum suz so nuç lar üze ri ne et ki li en ön de ge len ne-
den ler den ve bel ki de bi rin ci si do ğum haf ta sı dır.1

Ça lış ma mız da da 34 ge be lik haf ta sı al tın da do ğum
ya pan ol gu lar da, FGK, ma ter nal mor bi di te, fe tal ve
ne o na tal mor ta li te oran la rı li te ra tür ile uyum lu ola-
rak yük sek oran lar da be lir len miş tir.7,14 Otuz dört
haf ta üze rin de do ğum ya pan ol gu la rı mız da fe tal
mor ta li te göz len mez ken, ne o na tal mor ta li te ora nı
%2.9 ola rak sap tan mış tır. Do la yı sıy la se ri miz de,
do ğum haf ta sı nın öne mi ni vur gu la mak ta ve 34 haf -
ta al tın da do ğum ya pan pre ek lamp tik ol gu lar da pe-
ri na tal ve obs tet rik olum suz luk la rın yük sek
oran lar da bu lun du ğu nu gös ter mek te dir. 

Pre ek lamp si sı nıf la ma sı öz de ma ter nal semp-
tom la ra da ya nı la rak ya pıl mak ta dır.5,6 Bu nun baş lı -
ca ne de ni de pre ek lamp si olu şum me ka niz ma sı nın
gü nü müz de da hi tam ola rak bi lin me me si dir. An -
cak son 20 yıl da pre ek lamp si et iyo lo ji si ne yö ne lik
önem li ge liş me ler ya şan mış tır ve eti yo lo ji yi de dik-
ka te alan sı nıf la ma la ra ih ti yaç var dır. Pre ek lamp si

et iyo lo ji sin de iki te mel pa to lo ji söz ko nu su dur; 
bi rin ci si ye ter siz tro fob las tik in vaz yon ve ya pla sen-
tas yon so ru nu, ikin ci si ise yay gın en do tel ha sa rı -
dır.15 Pre ek lamp si et iyo lo ji si ne yö ne lik ba kış açı sı
ile ba kıl dı ğın da, er ken ve geç ge be lik haf ta la rın da
or ta ya çı kan pre ek lamp si ol gu la rı nın bir bi rin den
fark lı olay lar ol du ğu gö rü şü ağır lık ka zan mak ta dır.7

Er ken ge be lik haf ta la rın da or ta ya çı kan pre ek -
lamp si tab lo su, fe tus ve/ve ya an ne yi ris ke so kan ve
pla sen ta olu şum so ru nu so nu cu or ta ya çı kan tab lo -
dur. Bu na kar şı lık geç ge be lik haf ta la rın da (özel-
lik le 36 ve üze ri) or ta ya çı kan pre ek lamp si tab lo su
ise pla sen ta nın düz gün oluş ma sı na kar şı lık an ne -
nin ge be li ğe ver di ği nor mal den fark lı ve aşı rı re ak -
si yon so nu cu oluş mak ta dır.7,16

Ça lış ma mız da kli nik an lam da “ha fif pre ek -
lamp ti k” ola rak ta nım la nan ve 32 haf ta al tın da do -
ğum ya pan ol gu lar da yük sek oran lar da fe tal
mor ta li te (%10) ve FGK (%47.5) göz len miş tir. Bu
bul gu da kli nik an lam da 32 haf ta al tın da do ğum ya -
pan pre ek lamp si ol gu la rın da pla sen ta so ru nun ana
fak tör ol du ğu nu des tek ler ni te lik te dir. Ağır pre ek -
lamp si ol gu la rın da da FGK, fe tal mor ta li te ve ne o -
na tal mor ta li te oran la rı, 32 ge be lik haf ta sı al tın da
do ğum ya pan lar da 36 haf ta üze rin de do ğum ya pan-
la ra kı yas la an lam lı ola rak da ha yük sek sap tan dı.
Do la yı sıy la kli nik so nuç la rı mız er ken ge be lik haf-
ta la rın da or ta ya çı kan pre ek lamp si ol gu la rın da pla-
sen tas yon so ru nun te mel fak tör ol du ğu nu
des tek le mek te dir. 

So nuç ola rak, pre ek lamp si fe tus ve an ne açı-
sın dan risk ler ta şı yan bir kli nik tab lo dur. Pre ek -
lamp si bul gu la rı nın or ta ya çık tı ğı ge be lik haf ta sı
önem li bir prog nos tik fak tör dür ve er ken ge be lik
haf ta la rın da or ta ya çı kan pre ek lamp si ol gu la rın da
ana et iyo lo jik fak tö rün pla sen ta olu şum so ru nu ol-
du ğu dü şü nül mek te dir.
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