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Preeklampsi-Eklampsi Olgularimizin
Perinatal ve Obstetrik Sonuclari

Perinatal and Obstetric Qutcomes of
Preeclampsia-Eclampsia Cases

OZET Amag: Preeklampsi olgularimizin perinatal ve obstetrik sonuglarini irdelemek ve olumsuz so-
nuglar tizerine etkli faktorleri ortaya koymaktir. Ayrica klinik bulgularimiza dayanarak preeklamp-
si siniflamasi {izerine yorumda bulunmaktir. Gereg ve Yéntemler: Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda Ocak 2001-Aralik 2009 tarihleri ara-
sinda dogum yapan 311 preeklampsi-eklampsi olgusu retrospektif olarak irdelendi. Perinatal ve obs-
tetrik sonuglar1 degerlendirildi. Bulgular: Olgularin sirasiyla %55.9, %54, %3.9 ve %3.2’sinde 34
gebelik haftasindan 6nce dogum, fetal gelisim kisithligi, HELLP sendromu ve “abruptio” plasenta
tespit edildi. Fetal ve neonatal mortalite oranlar: sirasiyla %10 ve %21.8 olarak saptandi. Maternal
mortalite gézlenmezken, %18.6 oraninda maternal morbidite belirlendi. Agir preeklampsi-eklamp-
si olgularinda fetal gelisim kisitliligy, fetal mortalite ve maternal morbidite oranlar: hafif preeklamp-
si olgularina kiyasla anlaml olarak daha yiiksek saptandi (p< 0.01). Fetal gelisim kisithig1, maternal
morbidite, fetal ve neonatal mortalite oranlar1 34 gebelik haftasi altinda dogum yapan gebelerde, 34
hafta ve tizerinde dogum yapanlara kiyasla anlaml olarak yiiksek tespit edildi (p< 0.01). Otuz iki ge-
belik haftas: ve altinda dogum yapan hafif preeklamptik olgularin sirasiyla %47.5, %10 ve %37.5’inde
fetal gelisim kisithlig, fetal mortalite ve neonatal mortalite saptandi. Hafif ve agir preeklampsi olgu-
larinda fetal gelisim kisitliligy, fetal mortalite ve neonatal mortalite oranlari 32 gebelik haftas: altin-
da dogum yapanlarda 36 gebelik haftas1 ve tizerinde dogum yapanlara kiyasla anlaml olarak daha
yiiksek belirlendi (p< 0.01). Sonug: Preeklampsi fetus ve anne agisindan riskler tagtyan bir klinik tab-
lodur. Erken gebelik haftalarinda ortaya ¢ikan preeklampsi olgularinda ana etiyolojik faktor plasen-
ta olusum sorunudur ve olumsuz sonuglar agisindan daha riskli bir klinik tablodur.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi; gebelik sonucu; siniflama

ABSTRACT Objective: To evaluate perinatal and obstetric outcomes of preeclampsia-eclampsia ca-
ses and to define prognostic factors on abnormal outcome. To make a comment on preeclampsia
classification according to our clinical findings. Material and Methods: A retrospective investigati-
on of 311 cases of preeclampsia-eclampsia delivered in our clinic, 2001 January-2009 December in-
clusive. Perinatal and obstetric outcomes are evaluated. Results: Delivery before 34 weeks, fetal
growth restriction, HELLP syndrome and abruptio placenta was diagnosed in 55.9%, 54%, 3.9% and
3.2% of cases retrospectively. Fetal and neonatal mortality rates were 10% and 21.8% respectively.
There was no maternal mortality and maternal morbidity rate was 18.6%. Fetal growth restriction,
fetal mortality and maternal morbidity rates were significantly higher in severe preeclampsia-ec-
lampsia than mild preeclampsia (p< 0.01). Fetal growth restriction, fetal and neonatal mortality and
maternal morbidity rates were significantly higher in cases delivered before 34 gestational weeks
(p< 0.01). Fetal growth restriction, fetal and neonatal mortality rates in mild preeclamptic cases de-
livered before 32 gestational weeks were 47.5%, 10% and 37.5% respectively. Fetal growth restric-
tion, fetal and neonatal mortality rates were significantly higher in mild and severe preeclampsia
cases delivered before 32 gestational weeks than above 36 gestational weeks (p< 0.01). Conclusion:
Preeclampsia owns risks for both the mother and the fetus. Preeclampsia that develops early in preg-
nancy is mostly due to placentation abnormality and is potentially more dangerous.

Key Words: Preeclampsia; pregnancy outcome; classification
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reeklampsi, gebeliklerin %2-7’sinde goriilen

ve nedeni tam olarak bilinmeyen, gebelige

Ozgui bir hastaliktir.! Maternal ve perinatal
mortalite ve morbiditenin 6nemli bir nedenidir,
her yil diinyada yaklasik 50.000 kadin ve 900.000
¢ocuk bu hastalik nedeniyle hayatin1 kaybetmek-
tedir.? Preeklampsi, gebeligin ikinci yarisinda orta-
ya c¢ikan hipertansiyon ve proteiniiri olarak
tamimlanmaktadir, ancak mevcut durum hipertan-
siyon ve proteiniiriden ¢ok daha Gte, viicudun tiim
sistemlerini ilgilendiren sistemik ve kompleks bir
sendromdur.?

Gebeligin hipertansif hastaliklarinin sinifla-
masi, hastaligin prognozunun belirlenmesi, yiiksel-
mis kan basincinin ve gebeligin yonetimi, maternal
ve fetal risklerin tespiti agisindan son derece énem-
lidir ve bu amaglara hizmet etmelidir. Siniflama ko-
nusunda ¢ok ¢aba harcanmis ve degisik siniflamalar
one siirtilmistiir.*® ACOG tarafindan onerilen si-
niflama Tablo 1’de belirtilimistir.* Onerilen sinif-
lamalar 6n planda maternal klinik bulgular dikkate
alan simiflamalardir. Son yillarda preeklampsi, alt-
ta yatan patoloji de dikkate alinarak klinik bulgu-
larin ortaya ¢ikig haftasina gore erken (34 hafta
oncesi)- ve ge¢ (34 hafta sonrasi) -gebelik haftala-
rinda ortaya ¢ikan preeklampsi olarak da siniflan-
dirilmaktadir.” Preeklampside mevcut patoloji
gebeligin olusum asamasindan itibaren vardir ve
altta yatan patoloji ne kadar agir ise klinik bulgula-
rin ortaya ¢ikis haftasi da o kadar erken olur. Kotii
olusmus bir plasenta ile gebelik ileri haftalara kadar
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gidemez, fetus veya anne sikintiya girer. Gergek-
ten de 34 hafta altinda dogurtulmak zorunda kali-
nilan preeklampsi olgularinda maternal ve

perinatal mortalite ve morbidite yiiksektir.®?

Calismamizin amaci, klinigimizde dogum ya-
pan preeklampsi olgularinin perinatal ve obstetrik
sonuglarini irdelemektir. Perinatal ve obstetrik
olumsuz sonugclar iizerine etkli faktorleri ortaya
koymaktir. Ayrica klinik bulgularimiza dayanarak
preeklampsi siniflamasi {izerine yorumda bulun-
maktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda Ocak
2001-Aralik 2009 tarihleri arasinda dogum yapan
311 preeklampsi-eklampsi olgusu retrospektif ola-
rak irdelendi. Preeklampsi, gebeligin ikinci yari-
sinda hipertansiyon (en az 6 saat arayla iki 6l¢timde
kan basinci >140/90 mmHg) ve proteiniiri (=300
mg/giin) ortaya ¢ikmasi ve dogumdan sonra kay-
bolmasi olarak tanimlandi. Diyastolik kan basinci
mangonlu sfingomanometre ile 6l¢iildii ve tekrar-
layan kan basinci 6l¢timlerinin ortalamas: dikkate
alindi. Proteiniiri taramasi dipstik ile yapildi. Idrar-
daki protein miktar: ise 24 saatlik idrar takibi ile
olgiildii. Preeklampsi olgularinda, diyastolik kan
basincinin >110 mmHg olmasi; 24 saatlik idrarda 5
g/L tizerinde proteiniiri olmasi; oligiiri, siddetli bas
agrisi, skotom, biling bulaniklig: gibi serebral veya
viziiel bozukluklar olmasi; pulmoner 6dem, siya-

TABLO 1: Gebeligin hipertansif hastaliklarinin siniflandiriimasi.

kan basincinin normale dénmesidir.

. 24 saatlik idrarda 5 g/L Uzerinde proteiniri olmasi,

. Pulmoner 6dem, siyanoz, sag Ust kadran agrisi, oligiri,

® o O T o

6. Eklampsi: Preeklamptik bir gebede konvilziyonlarin gézlenmesi

1. Kronik Hipertansiyon: Gebelik 8ncesi herhangi bir nedene bagli hipertansiyonu olan olgular
2. Gebelik hipertansiyonu: Gebeligin 20. haftasindan sonra kan basincinin yiikselmesi, proteintrinin 0.3 g/L'den az olmasi ve puerperiumdan sonra

3. Hafif preeklampsi: Gebeligin ikinci yanisinda hipertansiyon (en az 6 saat arayla iki dlglimde kan basinci =140/90 mmHg) ve proteiniri
(=300 mg/giin) ortaya gikmasi ve dogumdan sonra normale dénmesidir.

4. Agir preeklampsi: Preeklampsi olan olgularda asagidakilerden en az birinin saptanmasidir.

. Yatak istirahatindeki bir gebede 6 saat ara ile 6I¢llen diyastolik kan basincinin =110 mmHg olmasi,

. Oligri, siddetli bas agris, skotom, biling bulanikligr gibi serebral veya viziiel bozukluklarin olmasi,

. HELLP sendromu (hemoliz, karaciger enzimlerinde arti, trombositopeni).
5. Gebeligin agirlastirdigi kronik hipertansiyon(Superimposed preeklampsi): Kronik hipertansiyona preeklampsinin eklendigi olgular
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noz ve/veya epigastrik sag iist kadran agris1 saptan-
mas1; HELLP sendromu (hemoliz, karaciger enzim-
lerinde bozulma, trombositopeni) kriterlerinden
birinin bulunmas: agir preeklampsi olarak tanim-
land1. Olaya konviilziyonlarin eklendigi olgular ise
eklampsi olarak tanimlandi. Preeklamptik-ek-
lamptik gebelerin dogum kararlar: maternal ve fe-
tal degerlendirmeler dikate alinarak takip eden
ekip tarafindan verildi. Klinigimizin rutin uygula-
masinda agir preeklamptik ve eklamptik olgular ge-
belik haftasina bakilmaksizin dogurtulmaktadir.

Gestasyonel yas tayini, son adet tarihi, birinci
trimesterde bag-makat mesafesi (CRL) ve 16-20 ge-
belik haftalarinda fetal biyometrik (BPD, AC ve FL)
ol¢timlere gore hesapland: Fetal gelisim kisitlilig:
(FGK), dogum agirliginin dogum haftasina gore -2
sd’nin altinda olmasi ve fetal biiyiime parametrele-
rinin seri 6l¢timleri ile degerlendirilerek konuldu.
Fetal mortalite, 22 gebelik haftas: iizerinde anne
karninda fetus oliimii, neonatal mortalite ise do-
gum sonrast ilk 7 giin icinde olan yenidogan 6liim-
leri olarak tanimlandi. Dogum sonrasi yogun bakim
iinitesinde takip ihtiyaci dogmasi ve kontrol edil-
mesi zor kan basinc ytiksekligi maternal morbidi-
te olarak degerlendirildi.

[statistiksel degerlendirmede Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS Release 17.0, SPSS inc.,
Chicago, IL, ABD) programi kullanilmais, paramet-
rik degiskenler i¢cin one-way ANOVA ve student-
t testi; non-parametrik degiskenler i¢in ise ki-kare
ve Mann-Whitney U testleri uygulanmistir.

I BULGULAR

Olgularin klinik 6zellikleri Tablo 2’de belirtilmis-
tir. Gebelerin ortalama yas1 28.6 + 4.1 ve nullipari-
te oran1 %58.5 olarak belirlendi. Ortalama dogum
haftas1 32.6 + 4.2 ve ortalama dogum kilosu 1721 +
818 gram olarak saptandi. Olgularin sirasiyla %54,
%3.9 ve %3.2’sinde FGK, HELLP sendromu ve “ab-
ruptio” plasenta gelistigi tespit edildi. Otuz sekiz,
34 ve 28 gebelik haftalarindan 6nceki dogum oran-
lar sirasiyla %79.7, %55.9 ve %14.8 olarak belir-
lendi. Fetuslarin 31 (31/311, %10)’inin intrauterin
donemde, canli doganlarin 61 (61/280, %21.8)’nin
ise neonatal donemde kaybedildigi gozlendi. Gru-
bumuzda perinatal mortalite orani1 %29.6 (92/311)

20
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TABLO 2: Olgularin klinik 8zellikleri.

N 3N

Yas (x £ sd) 28.6+4.1
Nulliparite (n/N,%) 182/311, 58.5
Diyastolik kan basinci {x + sd) 959+ 13.1
Dogum hafta (x + sd) 326+42
Dogdum kilo {x £ sd, gram) 1721 £ 818

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

Erken dogum {n/N,%)

<38hafta 284/311,79.7
<34 hafta 174/311, 55.9
<32 hafta 129/311, 415
<28 hafta 45/311, 14.8
Fetal gelisim kisitlilig (n/N, %) 168/311, 54
“Abruptio” plasenta (n/N,%) 10/311, 32
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

olarak saptandi. Maternal mortalite gozlenmezken,
58 (%18.6) gebede maternal morbidite gelistigi tes-
pit edildi.

Grubumuzdaki 311 gebenin sirasiyla 104
(%33.4), 196 (%63.1) ve 11’inde (%3.5) hafif pre-
eklampsi, agir preeklampsi ve eklampsi klinik
tablolar1 mevcuttu. Hafif preeklampsi, agir preek-
lampsi ve eklampsi olgularinin klinik 6zellikleri
Tablo 3’te gosterildi. Hafif preeklampsi olgularinin
ortalama dogum haftas: ve dogum kilolarinin agir
preeklampsi ve eklampsi olgularina kiyasla anlam-
I1 olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p< 0.05).
FGK, fetal mortalite ve maternal morbidite oranla-
rinin da agir preeklampsi ve eklampsi olgularinda
hafif preeklampsi olgularina kiyasla anlaml olarak
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p< 0.01). Gruplar
arasinda neonatal mortalite ve “abruptio” plasenta
oranlari agisindan ise anlaml fark gézlenmedi (p>

0.05).

Grubumuzda 34 gebelik haftas: alt1 ve 34 gebe-
lik haftas1 ve tizerinde dogum yapan olgularin kllinik
ozellikleri Tablo 4’te belirtildi. Otuz dort gebelik haf-
tasi alt1 ve {izerinde dogum yapan gebelerde sezar-
yen ve “abruptio” plasenta oranlari arasinda anlamh

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(1)
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TABLO 3: Hafif preeklampsi, adir preeklampsi ve eklampsi olgularinin klinik 8zellikleri.

Hafif Preeklampsi

N 104
Yas (X + sd) 31.1+52
Dogum hatfta (x + sd) 334:38
Dogum kilo (x + sd, gram) 1878 + 802
Sezaryen (n/N,%) 87/104,83.6
Fetal gelisim kisithhgi (n/N,%) 46/104, 44.2
Abruptio plasenta (n/N,%) 3/104,2.9
Fetal Mortalite (n/N,%) 4/104, 3.8
Neonatal Mortalite {n/N,%) 20/100, 20
Maternal Morbidite (n/N,%) 5/104, 4.8
Erken dogum (n/N,%)

<38 hafta 95/104, 91.3

<34 hafta 47/104, 45.2

<32 hafta 31/104, 29.1

<28 hafta 11/104, 10.6

Agir Preeklampsi Eklampsi p
196 1
29.3+58 26957 0.07
322+42 311x56 0.024
1642 + 814 1657 + 893 0.05
150/196,76.5 11/11,100 0.08
118/196, 60.2 4/11,36.4 0.015
7/196, 3.6 = 0.704
27/196, 13.8 - 0.013
39/169, 23.1 2/11,18.2 0.805
47/196, 23.9 6/11,54.5 0.001
179/196, 91.3 10/11, 90.9 0.989
120/196, 61.2 711, 63.6 0.024
90/196, 45.9 7/11,63.6 0.046
31/196, 15.8 4/11,36.4 0.728

TABLO 4: 34 gebelik haftasi alti, 34 gebelik haftasi ve (izerinde dogum yapan olgularin kllinik 6zellikleri.

34 gebelik Haftasi alti

N 173
Klinik (n/N,%)

Hafif preeklampsi 47

Agir preeklampsi 119

Eklampsi 7
Sezaryen (n/N,%) 136/173,78.6
Abruptio plasenta (n/N,%) 7173, 4.1
Fetal gelisim kistihgi{n/N,%) 106/173, 61.3
Fetal Mortalite (n/N,%) 311173,17.9
Neonatal Mortalite (n/N,%) 57/144, 39.6
Maternal Morbidite (n/N,%) 42/144,29.2

34 gebelik haftasive lzeri p

138

57

77

4

112/138, 81.5 0.579
4/138,2.9 0.586
62/138, 44.9 0.016
0.001
4/136, 2.9 0.001
16/136, 11.7 0.004

bir fark saptanmads (p> 0.05). Fetal gelisim kisithg,
maternal morbidite, fetal ve neonatal mortalite oran-
lar1 34 gebelik haftas: altinda dogum yapan gebeler-
de, 34 hafta ve iizerinde dogum yapanlara kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi (p< 0.01).

Grubumuzda 34 gebelik haftasi alt1 ve 34 gebe-
lik haftas1 ve tizerinde dogum yapan hafif preek-
lampsi, agir preeklampsi ve eklampsi olgularinin
dagilimi ve klinik 6zellikleri Tablo 5’te gosterildi.
Otuz dort gebelik haftas: alt1 ve 34 gebelik haftas:
ve tizerinde dogum yapan eklamptik gebelerimizde
FGK, “abruptio” plasenta, maternal morbidite, fetal
ve neonatal mortalite oranlar1 arasinda anlaml bir

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(1)

fark saptanmadi (p> 0.05). Hafif preeklampsi olgu-
larinda FGK (p=0.04), fetal mortalite (p=0.025) ve
neonatal mortalite (p= 0.001) oranlar1 34 gebelik
haftas: altinda dogum yapanlarda anlaml olarak
daha yiiksek belirlendi. Agir preeklampsi olgula-
rinda da fetal mortalite (p=0.001) ve neonatal mor-
talite (p= 0.001) oranlar1 34 gebelik haftas: altinda
dogum yapanlarda anlaml olarak daha yiiksek bu-
lundu.

Grubumuzda 32 gebelik haftas: ve alt1 ile 36
gebelik haftas1 ve izerinde dogum yapan hafif pre-
eklampsi, agir preeklampsi ve eklampsi olgularinin
dagilimi ve klinik 6zellikleri Tablo 6’da gosterildi.
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TABLO 5: 34 gebelik haftasi alti, 34 gebelik haftasi ve Gizerinde dogum yapan hafif preeklampsi, agir preeklampsi ve
eklampsi olgularinin dagilimi ve Klinik ézellikleri.

34 hafta alti 34 hafta ve lizeri
Hafif Preek Agir Preek Eklampsi Hafif Preek Agir Preek Eklampsi
N 47 119 7 57 77 4
Fetal gelisim kisttihgi {n,%) 25,53.2 77,647 2,286 21,36.8* 41,532 2,50
“Abruptio” plasenta (n,%) 1,241 6,5.1 2,35 2,2.6
Fetal mortalite {n,%) 485 27,22.6 -* -*
Neonatal mortalite (n,%) 17,36.2 38,31.9 2,28.6 3,5.3* 1,1.3"
Maternal morbidite {n,%) 3,64 34,28.6 5,714 2,35 13,16.9 1,25
*p<0.01.
TABLO 6: 32 gebelik haftasi alti, 36 gebelik haftasi ve tizerinde dogum yapan hafif preeklampsi,
agir preeklampsi ve eklampsi olgularinin dagiimi ve klinik ézellikleri.
32 hafta ve alti 36 hafta ve iizeri
Hafif Preek Agir Preek Eklampsi Hafif Preek Agir Preek Eklampsi
N 40 105 7 36 46 4
Fetal gelisim kisitliign {n, %) 19,47.5 66, 62.9 2,28.6 7,19.4* 17,36.9" 2,50
“Abruptio” plasenta (n,%) 1,25 548 1,28 2,43
Fetal mortalite {n,%) 410 27,257 -* -
Neonatal mortalite (n,%) 15,37.5 38,36.2 2,286 2,5.6* - -
Maternal morbidite (n,%) 3,75 27,25.7 5 71.4 2,56 7,152 1,25

* p< 0.01,

Otuz iki gebelik haftas: ve altinda dogum yapan ha-
fif preeklamptik olgularin sirasiyla %47.5, %10 ve
%37.5’inde fetal gelisim kisithilig, fetal mortalite
ve neonatal mortalite saptandi. Hafif preeklampsi
olgularinda FGK (p= 0.011), fetal mortalite (p=
0.02) ve neonatal mortalite (p= 0.001) oranlar1 32
gebelik haftas: altinda dogum yapanlarda 36 gebe-
lik haftasi ve tizerinde dogum yapanlara kiyasla an-
olarak daha yiiksek belirlendi.
preeklampsi olgularinda FGK (p= 0.03), fetal mor-
talite (p= 0.001) ve neonatal mortalite (p= 0.001)
oranlari, 32 gebelik haftas: altinda dogum yapan-

lamh Agir

larda 36 gebelik haftasi ve iizerinde dogum yapan-
lara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek iken,
maternal morbidite (p= 0.157) ve “abruptio” pla-
senta (p= 0.912) oranlar1 arasinda anlaml bir fark
gozlenmedi.

I TARTISMA

Preeklampsi ¢cogunlukla nullipar ve geng gebelerin
hastaligidir.'® Literatiire uygun olarak, preeklamp-
tik olgularimizin %58.5’1 nullipardir ve ortalama

22

yaglar1 da 28 olarak saptanmistir. FGK, erken
dogum ve perinatal mortalite agilarindan preek-
lampsi 6nemli bir risk faktoridiir.'"'? Caligma gru-
bumuzda FGK, 34 hafta altinda dogum ve perinatal
mortalite oranlar: sirasiyla %54, %55.9 ve %29.6
olarak belirlenmistir. Refere merkez olmamiz ve
sorunlu gebeliklerin klinigimize yonlendirilmesi,
serimizdeki olgularin ¢ogunlugunun (%63.1’1 agir
preeklampsi ve %3.5’i eklampsi) agir olgular olma-
sina ve bu da FGK, erken dogum ve perinatal mor-
talite oranlarimizin yiiksek olmasina neden olmak-
tadir. Preeklampsi maternal mortalite ve morbidi-
te agisindan da 6nemli bir risk faktoridiir.” Olgu-
larimizda maternal mortalite gézlenmezken, litera-
tiir ile uyumlu oranlarda (%19) maternal morbidi-
te saptanmugtir.” Serimizdeki HELLP ve “abruptio”
plasenta oranlari da literatiir ile uyumludur.™

Preeklampsi olgularinda perinatal ve maternal
olumsuzluklar ile klinik sinflama arasinda yakin
iligki mevcuttur.™ Klinik tablo agirlagtikca mater-
nal ve perinatal olumsuzluklar da artmaktadir.™

Agir preeklampsi ve eklampsi ki, “agir grup” olarak

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(1)
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degerlendirilir, hafif preeklampsiye kiyasla daha
yliksek oranlarda maternal ve perinatal mortalite
ve morbiditeye sahiptir.>'%!* Caligmamizda da lite-
ratiir ile uyumlu olarak, agir preeklampsi ve ek-
lampsi olgularinda hafif preeklampsi olgularina
kiyasla, ortalama dogum haftas: ve dogum kilolari-
nin daha diisiik; FGK, fetal mortalite ve maternal
morbidite oranlarinin ise daha yiiksek oldugu tes-
pit edildi. Serimizdeki hafif preeklampsi olgularin-
da 32 hafta altinda dogum, FGK ve perinatal
mortalite oranlar sirasiyla %30, %44 ve %23 olarak
saptanmigtir. Hafif preeklampsi olgularindaki bu
yiiksek oranlarin nedeni, hafif preeklampsi klinik
tablosunda olup da, plasenta yetmezligi nedeniyle
fetal distres bulgular olan se¢ilmig olgularin klini-
gimize refere edilmeleridir.

Preeklampsi olgularinda perinatal ve obstetrik
olumsuz sonuglar tizerine etkili en 6nde gelen ne-
denlerden ve belki de birincisi dogum haftasidir.!
Calismamizda da 34 gebelik haftasi altinda dogum
yapan olgularda, FGK, maternal morbidite, fetal ve
neonatal mortalite oranlar literatiir ile uyumlu ola-
rak yiiksek oranlarda belirlenmistir.”!* Otuz dort
hafta tizerinde dogum yapan olgularimizda fetal
mortalite gozlenmezken, neonatal mortalite orani
%?2.9 olarak saptanmistir. Dolayisiyla serimiz de,
dogum haftasinin 6nemini vurgulamakta ve 34 haf-
ta altinda dogum yapan preeklamptik olgularda pe-
rinatal ve obstetrik olumsuzluklarin yiiksek
oranlarda bulundugunu géstermektedir.

Preeklampsi siniflamasi 6zde maternal semp-
tomlara dayanilarak yapilmaktadir.>® Bunun bagh-
ca nedeni de preeklampsi olusum mekanizmasinin
giiniimiizde dahi tam olarak bilinmemesidir. An-
cak son 20 yilda preeklampsi etiyolojisine yonelik
onemli gelismeler yagsanmaistir ve etiyolojiyi de dik-
kate alan siniflamalara ihtiyag¢ vardir. Preeklampsi
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etiyolojisinde iki temel patoloji s6z konusudur;
birincisi yetersiz trofoblastik invazyon veya plasen-
tasyon sorunu, ikincisi ise yaygin endotel hasari-
dir.”® Preeklampsi etiyolojisine yonelik bakis agis
ile bakildiginda, erken ve ge¢ gebelik haftalarinda
ortaya ¢ikan preeklampsi olgularinin birbirinden
farkli olaylar oldugu gorisii agirlik kazanmaktadir.”
Erken gebelik haftalarinda ortaya ¢ikan preek-
lampsi tablosu, fetus ve/veya anneyi riske sokan ve
plasenta olusum sorunu sonucu ortaya ¢ikan tablo-
dur. Buna karsilik gec gebelik haftalarinda (6zel-
likle 36 ve tizeri) ortaya ¢ikan preeklampsi tablosu
ise plasentanin diizgiin olusmasina karsilik anne-
nin gebelige verdigi normalden farkli ve agir1 reak-

siyon sonucu olugmaktadir.”!¢

Caligmamizda klinik anlamda “hafif preek-
lamptik” olarak tanimlanan ve 32 hafta altinda do-
gum yapan olgularda yiiksek oranlarda fetal
mortalite (%10) ve FGK (%47.5) gozlenmistir. Bu
bulgu da klinik anlamda 32 hafta altinda dogum ya-
pan preeklampsi olgularinda plasenta sorunun ana
faktor oldugunu destekler niteliktedir. Agir preek-
lampsi olgularinda da FGK, fetal mortalite ve neo-
natal mortalite oranlari, 32 gebelik haftas: altinda
dogum yapanlarda 36 hafta tizerinde dogum yapan-
lara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek saptanda.
Dolayisiyla klinik sonuclarimiz erken gebelik haf-
talarinda ortaya ¢ikan preeklampsi olgularinda pla-
faktor

sentasyon temel

desteklemektedir.

sorunun oldugunu

Sonug olarak, preeklampsi fetus ve anne agi-
sindan riskler tasiyan bir klinik tablodur. Preek-
lampsi bulgularinin ortaya ¢iktig1 gebelik haftas:
o6nemli bir prognostik faktordiir ve erken gebelik
haftalarinda ortaya ¢ikan preeklampsi olgularinda
ana etiyolojik faktoriin plasenta olusum sorunu ol-
dugu diistiniilmektedir.
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