Erciyes Universitesi Kadin Hastaliklari ve

Dogum Klini ginde 1985 ile 2004 Yillari Arasinda
Eklampsi Vakalarinda Maternal ve

Fetal Ozelliklerin De @isiminin De gerlendirilmesi

EVALUATION OF MATERNAL AND FETAL CHARACTERISTICS OF
ECLAMPTIC PREGNANCIES MANAGED BETWEEN THE YEARS 1985 AND
2004 AT THE ERCIYES UNIVERSITY DEPARTMENT OF

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

Dr. Cem BATUKAN_? Dr. Mahmut Tuncay OZGURDr. ibrahim Serdar SERI,* Dr. Bulent OZCEIK,?
Dr. Mustafa BA‘SBUG,a Dr. Mehmet DOLANBAY? Dr. Cazdas TURKYILMAZ, 2 Dr. Fulya (;K}Lla

¥adin Hastaliklari ve Dium ABD, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, KAYSER

Ozet

Abstract

Amag: Eklampsi nedeni ile 1985-2004 yillari anada klingimizde takip wi
tedavi edilen olgularin tibbi verilerinden eklampsKigl, maternal v
perinatal mortalite ve morbidite oranlarini beliriek ve 2000-2004 yilla-
r arasindaki vakalarin verilerini daha 6ncedeniyiaymg olan 1985-
1999 yillarina ait veriler ile kafastirarak gecen vyillar igcinde meyde
gelen gemeleri belirlemek.

Gereg ve Yontemler:1985 ile 2004 yilina ait toplam 198 eklampsi \aka ai
demografik veriler geriye donik olarak incelendi 1885-1989, 1990-
1994, 1995-1999 ve 2000-2004 yillarina ait bulgldebirleri ile kasi-
lagtiniid.

Bulgular: Klini gimizde 1985 ile 2004 yillar arasinda yatarak tedsdilmis
olan toplam 27095 hastanin 198'ine (%0.73) eklartgusisi kondu. Has-
talardan 161'i 1985-1999, 37'i ise 20Q004 yillar arasinda kaurdu.
2000-2004 yillari arasinda %0.39 (37/9269) olaramidsi oraninin geg-
mis yillara gére anlamlgekilde azaldil saptandi (p< 0.05). 20@B0<
yillar arasinda tani sirasindaki ortalama gelediftasi (32.4- 3.7 hafta
ve dgum tartisi (2177 + 444) gecm§ yillara kiyasla giderek azalg
olmasina ramen (p< 0.05), perinatal mortalite (%21.6)sgenedi (p>
0.05). Son 5 yil igerisinde maternal mortalite meaya gelmedi. Sezar-
yenle dgum oraninda (%91.9) geggnyillara gére anlamh agiizlendi
(p< 0.05).

Sonug: Artan antenatal bakim ile birlikte ikinci basamsdglik hizmetlernin
iyilesmis olmasi son yillarda eklampsi nedeséivk edilen hasta sayis
azaltms olabilir. Eriskin yogun bakimsartlarinin dizelmesi ile matern
mortalite dnemli oranda azalgmlmasina ramen perinatal mortalite he
yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Eklampsi; fetal mortalite; maternal mortalite;
perinatal mditea insidans
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Objective: To determine the prevalence of eclampsia, mateandl perinati
mortality and morbidity by retrospectively analygithe medical recor
of all pregnancies managed at our department beti685 and 2004
years Improvement in management gained over time weerténed b
comparing the results of the years between 20002804 with those (
the years between 1985 and 1999, which were alrpabljshed.

Material and Methods: Demographical data of a total of 198 women
eclampsia diagnosed between 1985 and 2004 werespettivel
analysed. Data between years 1985-1989, 1990-1P®961999 an:
2000-2004 were compared.

Results: Eclampsia was diagnosed in 198 (%0.73) out of B7@atient
hospitalized between the years 1985 and 2004. @ndrld-sixtyene
patients admitted between the years 1985 and 1@8eas 37 admitt:
between the years 2000 and 2004. The pezna of eclampsia betwe
the years 2000 and 2004 was %0.39 (37/9269), wrednesented
significant decrease when compared with previouarsye(p<0.05
Although gestational age at delivery (32.8.7 weeks) and birth weic
(2177 + 444 g) decreased during the years 2004 (p<0.05), perinal
mortality did not change when compared with presigears (p>0.0&
There was no maternal mortality during the lasye&r period perio
Cesarean birth rate (%91.9) increased significabifiveen the yee
2000 and 2004 when compared with previous yearB.Q%.

Conclusion: Improvement in antenatal care and second levelicakdervict
might have decreased the referral of patients ealampsia during tt
last several years. Although refinement in inteasiare has decreas
maternal mortality, perinatal mortality remainsthig

Key Words: Eclampsia; fetal mortality; maternal mortality;
infant mortality; incidence
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klampsi, ante ve peripartum dénemde

preeklampsi belirti ve bulgulari olan bir

gebede organik bir merkezi sinir sistem
patolojisi olmadan konvilsiyon ve/veya komanin
eslik etmesi olarak tanimlanmaktadit.Gebelgin
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en 6nemli komplikasyonlarindan biri olarak kabul
edilen eklampsinin goérilme sifli popilasyonun

Cem BATUKAN ve ark.

lendi. Klinigimize kabul edilmeden 6nce gegirigni
konvllsiyonlara ait bilgilere hasta yakinlarindan

demografik 6zelliklerine, predispozan faktorlerin veya sevk edilen merkezin epikrizinden sulid.

varhgina ve gebelerin dizenli antenatal takip altin-

da olup olmamasina pia olarak degisir. Gelismis
tlkelerdeki eklampsi insidansi %0.05-0.029 iRen,
® disiik sosyoekonomik diizeye sahip gelekte

Postpartum eklampsi tanisi ile kinnize kabul
edilmis olan hastalarin dmmdaki gebelik haftala-
ri, dasum sekilleri, bebek dgum asirliklar ve
bebeklerin canl veya 6lt dduklari hasta yakinla-

olan Ulkelerde bu oran %0.1 ila %3.7'ye kadar rindan elde edilen bilgiler dahilinde dosya kayitla

ctkmaktadir:®
Yeterli ve kaliteli antenatal bakimin sunulmasi

rindan saptandi. Toplanan veriler ile gadanin
yapildigl doneme ait eklampsi sifly sezaryen ve

yaninda, sunulan antenatal bakimin toplum tarafin-Normal dgum ile maternal, fetal, erken neonatal
dan benimsenmesi de eklampsinin 6nlenmesinde’® perinatal mortalite oranlari hesaplandi. Peainat

Onemli bir faktordir. Cgu hastada eklampsi,
preeklampsi zemininden ggiligi icin, duizenli

mortalite, fetal mortalite ile birlikte dimmdan
sonraki ilk 7 gin icinde meydana gelen erken

antenatal takipler sirasinda preeklampsinin erken€onatal olumler olarak tanimiandi. Yenido

donemde saptanip uygusekilde tedavi edilmesi
ile eklampsinin buytik oranda 6nlenebilir bir pato-
loji oldugu kabul edilmektedit.

Bu calgsmadaki amacimiz, eklampsi nedeni ile
1985-2004 yillan arasinda klgimizde takip ve
tedavi edilen olgularin tibbi verilerini inceley&re
eklampsi sikigini, maternal ve perinatal mortalite
ve morbidite oranlarini belirlemek ve 2000-2004
yillari arasindaki verileri daha onceki yillarda- Kkl
nigimizde yapilmg olan ve 1985-1999 yillari ara-
sindaki sonuglari iceren benzer bir galalarin
verileri ile kasilastirmakti”® Bu sekilde gecen
yillar icinde tani ve tedavide meydana gelensgeli
melerin belirlenmesi amaclangtr.

Gereg ve Yontemler
Ocak 1985 ile Ocak 2004 yillari arasinda Kli-
nigimizde d@um yapan veya yatarak tedavi gor-

bebeklerin postpartum akibetleri pediatrik dosya
kayitlarindan geriye doénik olarak veya ailelerle
temasa gecilerekgoenildi.

Eklampsi, 20. gebelik haftasindan sonra ortaya
¢ctkan preeklampsi bulgularina ek olarak norolojik
bir patolojiye b&h olmayan generalize tonik-
klonik konvulsiyonlarin gorilmesi olarak tanim-
landi. Preeklampsi tanisi hipertansiyon (sistolik
kan basinci > 140 mmHg ve/veya diyastolik kan
basinci > 90 mmHg) ile birlikte proteiniri (> 300
mg/24 saat) varm ile kondu. Gebelik Oncesi
konvilsiyon gecirme 0Oykisi olan hastalar gali
maya alinmadi. HELLP sendromu tanisi, trombosi-
topeni (< 100.000/mf), yiikselm§ karacger en-
zimleri (SGOT > 72 IU/mL) ve LDH yukselgi (>
600 mg/dL) bulgularindan en az iki tanesinin bu-
lunmasi ile kondu.

Klini gimizde 1985 yilindan beri ga

mis olan, 20 haftanin Uzerindeki 27095 gebe preeklampsi veya eklampsi tanisi konulan hasta-
vel/veya lohusanin kayitlari geriye donuk olarak larda konvilsiyon gelimi ve/veya tekrarini 6nle-
incelendi. Bu donemde eklampsi tanisi alan toplammek amaci ile ilk secenek olarak Mgskullanil-

198 olgunun maternal yaparite, eklampsi tanisi
konuldusu andaki gebelik haftasi, HELLP sendro-
mu veya ablasyo plasenta varlve dgum tartisi-
na iligkin verilere hasta dosyalarindaki kayitlardan

ulasildi. Hastalarin 1985-1989, 1990-1994, 1995-

1999 ve 2000-2004 yillar arasindaki verileri bir-
birleri ile karilastirildi. Konvilsiyonlarin dgum
agrilar ile olan ilgkisi (antepartum, intrapartum,

maktadir. Bunun igin gecmiyillarda MgSQ, 6 g
yikleme dozunu (3 g intravendz ve 3 ¢
intramuskuler) takiben intravendz 1 g/saat gidecek
sekilde uygulanmgti. Son yillarda ise daha c¢ok
Sibainirf 6nerdgi gibi, 20 dk. icinde 4.5 g MgSQ
yavg intravendz verilerek yikleme yapildiktan
sonra, postpartum 24 saat devam edse&kde 2
g/saat idame intraven0z perfiizyon uygulanmakta-

postpartum) ve peripartum takip sirasinda meydanayr> MgSQ, tedavisi sirasinda hastalarin gikgrdi
gelen maternal ve neonatal komplikasyonlar ince-igrar ve derin tendon refleksleri saatlik olarakipa
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edilmektedir. Toksisitenin ilk bulgusu olarak derin (%0.39) eklampsi tanisi kondu. Gesgmnyillara

tendon reflekslerinin kaybolmasi

halinde, kan kiyasla bu donemde eklampsi tanisi ile Igimiz-

magnezyum duzeyi Olctilmektedir. Oliguri (< 30 de takip edilen hasta sayisinin anlamli oranda azal

ml/saat) gelmesi halinde MgS® infizyonu 1

digi izlendi (>= 36.2; p< 0.05). Buna k@n

MgSQy, tedavisi altinda konviilsiyon geciren hastala- poliklinigimizde takip edilmi olanlarin oraninda

ra tekrar 1.5-2g intraven6z bolysklinde MgSQ
velveya 10 dk. icinde yayaintraven6z 10 mg
diazepam yapilmaktadir. Bu tedavileregmen

onemli bir dgisiklik olmadi (x>= 5.3; p> 0.05)
(Tablo 1).

Olgularin yillara gore demografik ve klinik

konvilsiyon gecirmeye devam eden hastalar ilegzellikleri Tablo 2'de ozetlenngiir. 2000-2004
biling kaybi uzun slre devam eden velveya tarihleri arasinda eklampsi tanisi ajralan gebele-
postiktal donemde ndrolojik defisit gosteren hasta-rin yasi, tani sirasinda ortalama gebelik haftasi ve

larda baka serebral patolojileri ekarte etmek icin
intrakranial gérintileme yapilmaktadir.

dogum tartisi sirasli ile 24.6 £ 5.1 yil, 32#43.7
hafta ve 2177 = 444 g olarak hesaplandi. Gg¢cmi

1985-2004 yillari arasinda farkli zaman dilimle- Yillarla kiyaslandiinda tani sirasinda ortalama

rine ait kategorik verilerin karastiriimasi ki-kare,
sayisal dgiskenlerin kagilastirilmasi tek yonla

anne yainin yillar icinde dgismedisi (p> 0.05),
buna kagin tanida gebelik haftasi ve glon tarti-

varyans analizi ile yapildi ve p<0.05 anlamli kabul SInin giderek azalgh goraldu (p< 0.05). Tani sira-
edildi. R*C tablolarinda 5'den kiiciik beklenen de- Sihda gebelik haftalarinin gilami incelendginde,

gerin bulundgu goézelerin (hiicrelerin) sayisi toplam
goze (hiucre) sayisinin %?20’sinden fazla gidu
durumlarda ki-kare testleri exact yontemle yapildi.

Bulgular
Klini gimizde 1985-2004 vyillari arasinda top-

Ozellikle son 10 yilda 32 hafta ve altindagddu-
lan bebeklerin oraninda anlamli derecedes arti
oldugu saptandiy*= 18.8; p< 0.05).

2000-2004 yillarn arasinda konvilsiyonlarin

dogum girilari ile olan ilgkisine gore eklampsi 31
olguda (%83.8) antepartum, 4 olguda (%10.8)

lam 27095 hastanin 198'inde (%0.73) eklampsiintrapartum ve 2 olguda (%5.4) postpartum do-
saptandi. 1985-1999 yillar arasinda 17826 hastanemde meydana gelgnoldusu belirlendi. Gegngi
dan 161'ine (%0.9), 2000-2004 yillar1 arasinda yillara kiyasla son 5 yil icinde ilk konvilsiyoniar

dogum yapan toplam 9269 hastanin 37'sine ortaya c¢ik§ zamaninin

intrapartum dénemden

Tablo 1. Erciyes Universitesi kadin hastaliklari vegdo kliniginde d@um yapmg olan gebelerdeki

eklampsi sikiginin yillara goére dalimi.

Yil
Toplam 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 p

Dogum veya lohusa (n) 27095 4145 5164 8517 9269
Eklampsi 198 (0.73) 35(0.84) 66 (1.28) 60 (0.7) (@39) <0.05
Klini gimizde takip edilen hasta 14 (7.1) 1(2.8) 2(3.00 7@a17) 4 (10.8) >0.05
Eklampsi tanisi

Antepartum 122 (61.6) 21 (60.0) 36 (54.5) 33(p5.0 31(83.8) <0.05

intrapartum 66 (33.3) 12 (34.3) 26 (39.4) 25(41.7) 4(10.8) <0.05

Postpartum 10 (5.1) 2((5.7) 4 (6.1) 2(3.3) 2)5.4 >0.05
Olii dggum 44 (22.2) 8 (22.9) 13 (19.7) 21 (35) 2 (5.4) 0%0.
Erken neonatal mortalite 15 (7.6) 2((5.7) 3(4.5) (33) 7 (18.9) <0.05
Perinatal mortalite 59 (29.8) 10 (28.6) 16 (24.2) 3(28.3) 8 (21.6) >0.05
Maternal 6lim 7 (3.5) 3(8.5) 2(3) 2 (3.3) 0 (0) 0.65

Veriler n (%) olarak ifade edilrgtir.
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Tablo 2. Eklampsi tanisi alan stalarin demografik 6zellikle

Yil
1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 p

Maternal ya (yil) 23.8+4.9 22.2+4.86 23.1+4.7 246+5.7% <0.05

<20 ya 11 (31.5) 27 (40.9) 22 (36.7) 4 (10.8) <0.05

21-30ya 20 (57.1) 32 (48.5) 29 (48.3) 30 (81.1) <0.05

>31lya 4 (11.4) 7 (10.6) 9 (15) 3(8.1) >0.05
Parite (n)

Primigravid 20 (57.1) 42 (63.6) 33 (55) 23 (2.2 > 0.05

Multigravid 15 (42.9) 24 (36.4) 27 (45) 14 (37.8) ’
Dogumda gebelik haftasi

<28 2 (5.7) 3 (4.5) 13 (21.7) 5 (13.5) <0.05

29-32 4 (11.5) 12 (18.2) 15 (25) 15 (40.5) <0.05

33-36 9 (25.7) 33 (50) 16 (26.7) 11 (29.7) 850.

>37 18 (51.4) 16 (24.3) 14 (23.3) 6 (16.3) >0.05

Bilinmeyen 2 (5.7) 2(3) 2 (3.3) - >0.05
Dogum tartisi (g) 2850 + 950 2425 + 878 1893 + 867 2177 + 44K <0.05
Dogumda gebelik haftasi (hafta) 36:4.3 34.2+ 4.8 324+ 4.3 32.4+ 3.718 <0.05

Veriler n (%) ve ortalama + S.D. olarak ifade edigin.
Coklu kagllastirma testi (Tukey) sonucuna goére benzer harfleplgrin benzer oldiunu, benzer olmayan harflerin ise gruplarin
farkl oldugunu belirtir

antepartum doneme kagdi(x’= 10.2; p< 0.05), (%8.1) vaginal dgum, 34’0 (%91.9) sezaryen ile
buna kagin postpartum donemde tani konulan gebelikleri sonlandirildi.  Sezaryen endikas-
eklampsilerin oraninda gsme olmadg izlendi yonlarini uygunsuz Bishop geri (n= 19), fetal
(x*= 0.6; p> 0.05) (Tablo 1). distres (n= 10) ve ilerlemeyen travay (n= 5)selu

2000-2004 yillar1 arasinda eklampsi tanisi a- turdu. 1985-1989 yillar, 1990-1994 yillan ve

lan hastalarin 31'i (%83.8) @gr salik kurumla- 1995-1999 .ylllarl arasinda eklamp3| tanisi alan
hastalardaki sezaryen orani sirasi ile %8.6, %27.3

ve %31.7 idi. Gecmiyillara kiyasla 2000-2004
Kinigimize sevk edilmiti Klini gimizde asir yillari arasinda sezaryen oranin belirgin olarak

preeklampsi tanisi ile yatan 6 hasta (%11.8)ate! saptandi’= 70.9, p< 0.05).

MgSQ, profilaksisi altinda dgum indlksiyonu Klini gimizde son 20 yilda takibi yapilgholan
yapildigl sirada (n= 4) veya postpartum donemde eklamptik hastalara gkin maternal, fetal, erken
servisimizde takip edilirken (n= 2) konvilsiyon neonatal ve perinatal mortalite oranlari Tablo 1'de
gecirmiti. Postpartum konvdllsiyon geciren 2 ggsterilmitir. 2000-2004 yillari arasinda eklampsi
hastada da konvllsiyonlar glam sonrasi ilk 48  tanisi alan butiin gebelerde tekil gebelik mevcuttu.
saatte ortaya cikgti. Klinigimize sevk edilen Bu doénemde toplam 5 (%13.5) gebede ablasyo
hastalarin yakinlarindan ve dosyalarindaki kayitli plasenta geiti ve iki fetus bu nedenle kaybedildi.
bilgilerden, 29'unun (%78) gebelikleri suresince Canli olarak dgan 35 bebgn 11'ine yenidgan
bulunduklari bolgelerdeki gak kuruluslarinda  yogun bakim gerekti; bunlarin 6’si (%17.1) takip-
dizenli antenatal kontrollere gitmedikleri anla  ler sirasinda kaybedildi. Olum nedeni olarak kardi-

rinda eklampsi tanisi konduktan ve ilk midahale-
leri yapildiktan sonra, ancak glom yaptiriimadan

di. Hastalarin 26’s1 (%70) ilk konvulsiyonu evde yopulmoner  yetmezlik (n= 2,  %5.7),
gecirdikten sonra bir gak kurulusuna bavurdu- intraventriktller kanama (n= 3, %8.6) ve nekrotizan
gunu belirtti. enterokolit (n= 1, %2.9) saptandi. Buna gdre son

Klini gimizde calsmayi kapsayan 2000-2004 2000-2004 yillari arasinda eklampsi tanisi alan
yillari arasinda eklampsi tanisi alan gebelerin 3'iigebeliklerde perinatal mortalite orani %21.6 (8/37)
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olarak hesaplandi. Fakiltemizde gegnyillara artmg olmasinin énemli rol oynagini disin-
kiyasla perinatal mortalitede anlamli bir azalma mekteyiz. Bu durum kikusuz Kayseri ili ve ci-
goézlenmedix’= 4.3, p> 0.05). vardaki ikinci basamak ghk merkezlerinde

2000-2004 yillari arasinda eklampsi tanisi Preeklampsi gejen olgularin erkenden taninma-
alan 37 hastanin tani sirasinda ortalama sistolik®'" V€ tedavi edilmesine olanalglsanis olabilir.

ve diyastolik arteriyel kan basinclari ile tromldosi
sayilari, serum kreatinin, SGOT ve LDHg@ele-

ri sirasi ile 162 + 46 mmHg, 98 £ 19 mmHg, 196
+ 56 x 10/mn?, 0.9 + 0.2 mg/dL, 158 * 355

IU/L ve 542 + 153 IU/L bulundu. Toplam 7 has-
tada (%18.9) HELLP sendromu ggilj ancak

hepsinin laboratuvar bulgusu konservatif tedavi

ile spontan olarak dizeldi. Hastalarin 11'i

(%29.7) ortalama 5.8 £ 3.7 (2-14) gin sureyle

yogun bakimsartlarinda takip edildi. Bunlarin
3’linde (%8.1) akut bobrek yetmezligelisti ve
gecici hemodiyalize ihtiya¢ duyuldu. Bu hastala-

rin hepsinin bobrek fonksiyonlari daha sonraki
takiplerde normale dondu ve kalici renal hasar

meydana gelmedi. Ygun bakimda takibi yapilan

diger 8 hastada (%72.7) ise herhangi bir maternal

komplikasyon gekmedi; eklamptik annelerin
hicbirisi kaybedilmedi. Maternal mortalite gec-
mis yillara kiyasla belirgin olarak azalgolsa
da, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(x*= 4.0, p> 0.05).

Tarti sma

Bu calgma Kayseri ili vecivar bolgedeki
eklampsi siklginin son 5 yilda belirgin azalarak
%03.9'a geriledgini gostermektedir. Daha once
klinigimizde yapilmg olan benzer bir ¢calmada
gecms yillara ait eklampsi sikgnin %0.9 oldu-
gu bildirilmisti.® Ulkemizde eklampsi sikh
yorenin sosyoekonomik ve kiltirel 6zelliklerine
bagli olarak %1.9 ile %7.7 arasindaglgmekte-
dir.*® Bu oranin gelimekte olan ilkelerde
%3.7'ye kadar cikgl,®'* gelismis Ulkelerde ise
yaklasik  %00.29-0.74 oldgu bildiriimekte-

. 3,5,15-17
dir.”>

Universitemizin bulundgu bolgede referans
hastanesi olma konumun devam etmesitgenen,
eklampsi prevalansinin son yillarda azglwima-
sinda, rutin antenatal takip icinge kuruluslari-
na bgvuran gebe sayisinin gegmiillara oranla
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Diger yandan bu merkezlerdekigh& personeli-
nin preeklampsi/ eklampsinin tani ve tedavisi
konusunda bilgi ve tecribelerinin argmolmasi
da Ust basanga sevk edilen hasta sayisinin azal-
masini sglamis olabilir. Bu nedenle fakiltemizde
eklampsi siklginin azalmg olmasi, yoredeki ger-
cek eklampsi sik@ini yansitmayabilir. Bu konuda
daha salikli veriler elde etmek icin bdlgedeki
batin sghk kuruluslarindaki eklampsi olgulari-
nin saptanmasi gereklidir.

Gundmuiuzde eklampsi sigini azaltmanin
dizenli antenatal kontroller sirasinda preek-
lampsinin erkenden taninmasi ve konvulsiyonlar
meydana gelmeden tedavi edilmesi ile mimkin
olabilecgi kabul edilmektedit. Calsmamizda
2000-2004 yillar1 arasinda saptanan eklampsi
olgularinin bayuk bir kisminin takipsiz glu
bunu desteklemektedir. Bununla birlikte yine de
olgularin yaklaik beste birinde dizenli antenatal
takiplere rgmen eklampsinin ortaya c¢ikgnol-
masi dikkat cekicidir. Eklampsinin genel olarak
preeklampsinin g@rlasmasi ile ortaya c¢ikg
bilinse de, antenatal kontroli tamamen normal
olan bir gebede gtinler icinde eklampsinin ortaya
cikabilmesi de mimkindifri®*® Nitekim Katz
ve ark. yaptiklari c¢ajmada, 53 olgunun
32’sinde (%60) preeklampsinin ilk bulgusunun
konvilsiyon oldgunu bildirmg ve sadece 9
olguda eklampsi geliminin potansiyel olarak
onlenebilir oldgunu belirtmjti.*® Diger yandan
atipik seyir gosteren bazi olgularda hipertansi-
yon veya proteiniri gorilmeden preeklampsi
gelisebildigi ve eklampsi olgularinin yakjek
%20-40"Inda  proteintri bulunmagh hatirda
tutulmahdir>?®2! Sibaf? bu nedenle, hipertansi-
yon yaninda persiste edengséast kadran veya
epigastrik @ri1, bulanti, kusma, Baagrisi ve
gbrme  bozuklgu ile Dbirlikte patolojik
laboratuvar bulgularinin (trombositopeni, agmi
karacger enzimleri) preeklampsi tanisi koymak
icin yeterli oldyzgunu bildirmektedir. En azindan
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preeklampsi zemininden gedéin eklampsi olgu- konulan gebelerin hala yeterli antenatal bakim
larinin erkenden saptanmasi igin Ozellikle yiik- almadgina saret etmektedir. Antenatal bakimin
sek riskli gebelerin takibinde bu noktalara dikkat eksik oldgu (lkelerde benzersekilde ilk
edilmesi ©6nemlidir. Ancak konviilsiyonlarin konviilsiyon hastane ginda ortaya ¢ikmaktadir.
altinda yatan patofizyolojik olaylar hakkinda Konvilsiyonlarin antepartum dénemde ortaya
mevcut bilgilerin yetersiz ok, eklampsinin  c¢ikmasi, ilk konvilsiyon ile dgum zamani ara-
tamamen 6nlenebilmesini muhtemelen olanaksizsinda gecgen siirenin uzamasi ve meydana gelen
kilacaktir'® toplam konviilsiyonlarinin  sayisinin  artmasi
Calsmamizda 2000-2004 vyillari arasinda maternal ve fetal mortalite ve morbiditeyi arttiran

eklampsiye bgli maternal mortalitenin meydana onemli prognostik faktorler olarak kabul edilmek-
1,19
gelmems olmasi sevindiricidir. Ancak cok yakin tedir== Galsmamizda 2000-2004 yillar arasin-
zamanda sonuclanan Tirkiye ulusal anne élimlerid@ki donemde hastalarin biyik bir kismi aktif
calsmasi, preeklampsi/eklampsinin  %18.4'liik dogum eyleminde olmamalarindan dolayisdld
oranla peripartum kanamalardan sonra maternaPishop dgerine sahipti. Bu hastalarda giom
slum nedenleri arasinda ikinci sirada yer @iy Induksiyonu ile vakit kaybedilmeden glomun
g6stermektedit® Gecmi yillarda %8.5 olan sezaryenle gercelderilmis olmasi bu donemde
eklampsiye bgli maternal mortalitenin giinimiizde hi¢ maternal mortalite goriimemblmasina kat-
%0'a inmis olmasinda fakiiltemizdeki yan ba- kida bulunmy olabilir. Ozellikle Bishop dgeri-
kim sartlarinin iyilsmis olmasi yaninda hastalarin nin  dislk oldusu hastalarda prostaglandin
basvurduklari sglik kurumlarinda ilk miidahalele- @analoglari ve/veya oksitosin ile indiksiyonun
rinin zamaninda ve d@ou bir sekilde yapildiktan ~ dogumu geciktirerek maternal prognozu olumsuz
sonra 3. basamak merkezlere hizligekilde ulg-  etkiledigi bildiriimektedir*”*° Menort’ yaptgi
tirlmalarinin énemli rol oynadini disinmekte-  ¢alsmada, eklamptik gebelerde gonun tani
yiz. Gelsmekte olan Ulkelerde bu konulardaki konduktan ilk iki saat icinde gerceklaesi halin-
aksakliklar %50'lere varan maternal mortalitenin de %7 olan maternal mortalitenin, glonun 24
en onemli sebepleri olarak gosteriimektédit?*  saatten daha fazla gecikmesi halinde %42'ye cik-
Yakin zamanda Erzurum ilinde yapikrolan bir ~ tigini bildirmistir. Eklampsi tek bgna sezaryen
calsmada benzer nedenlerden dolayr eklampsiyeendikasyonu olmamakla birlikte, son yillarda,
bagli maternal mortalitenin %7.4 olgu bildiril-  0zellikle yaam sansi olan preterm fetus (gebelik
misti.'® Diyarbakir'da yapilmy olan bir cagymada  haftasi < 30 ve/veya tahmini gom tartisi < 1500
ise bu oran %9.4 bulunrstw.** Bununla birlikte  9) ile birlikte digiik Bishop (< 5) dgerine sahip
gelismis tlkelerde dahi, eklampsi olgularinin za- eklamptik gebelerde gom icin dgrudan sezar-
maninda taninip tedavi edilmemesinélbalarak  yenin tercih edilebileqg bildiriimektedir.?
maternal mortalitenin %0 ile %?2.4 arasinda sey- Calsmamizda 2000-2004 vyillari arasinda
retmeye devam egi bildirilmektedir %2 %21.6 olarak saptanan perinatal mortalitede gec-
Serimizde gecngiyillara kiyasla son 5 yilda mis yillara gore anlaml bir azalma gézlenmgmi
hastalarin biyuk bir kisminin ilk konvilsiyonu tir. Son 5 yilda fetal mortalitenin azalmasinaskar
antenatal donemde ve hastanegirtla gecirdii neonatal mortalitede agtgdzlenmgtir. Bu durum,
gorulmistir. Benzer bir sonug Turkiye'de yapil- son yillarda daha dnce bakim verilmeyen ileri de-
migs olan dger calsmalarda da ortaya cikgal recede preterm bebeklerin yenidn ygun bakim
tir. 19121328 Maternal ve perinatal komplikas- servislerinde takip edilmeye ganmasi ile agikla-
yonlarin  diguk olarak izlendii serilerde nabilir. Bununla birlikte, ¢cagmamizda saptang
eklamptik konvulsiyonlarin gaunlukla hastanede olan perinatal mortalite gehnis Ulkelerdeki %5.6
ve tibbi bakim altinda gatigi goriilmektedirt”® ile %11.8'lik orandan yuksektf> Ulkemizin farkli
Bizim hastalarimizin gaunun ilk konvulsiyonlari  bélgelerinde eklampsiye pla perinatal mortalitenin
hastane dinda gecirmi olmasi, eklampsi tanisi  %18.6 ile %59.1 arasinda gigigi bildirilmis-
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tir.>1°13%Bir baska calymada ise perinatal mor-
talitenin en sik nedeninin (olgularin yajla ticte
biri) preeklampsi/eklampsiye Ba preterm do-
gum/perinatal asfiksi oldgu belirtilmistir.*° Biz-
deki perinatal mortaliteye #kin benzer oranlar
diger gelsmekte olan tlkeler icin de gecerlidif?
Eklamptik hastalardaki perinatal mortalite 6zel-
likle intraventrikiiler kanama ve respiratuar
distres gibi prematirgde balh komplikasyonlar
ve intrauterin gefime gerilgi nedeni ile meydana
gelmektedi?®® Bu olgularda prematiir gam
sikligi yaklasik olarak %50 olup bunlarin da
%25’'inde dgum 28. gebelik haftasindan 6nce
meydana gelmektedir?* Serimizdeki olgularin
biyuk c@unlugu antenatal donemde takipsiz
oldugundan gekme gerilgi olan fetuslarin orani
saptanamargiir.

Sonug olarak bu ¢gima son yillarda fakul-

temize eklampsi nedeni ile sevk edilen hasta sayi-

sinin azaldiini, eklamptik hastalardaki maternal
mortalitenin son vyillarda arzu edilen seviyelere
cekildigini, ancak ozellikle bu olgulardaki pre-
matir dg@umlarin fazlalgl nedeni ile perinatal
mortalitenin hala yiksek olgunu gosternsir.

Tesekklr
Calismada yapilan istatistiksel analizler sirasinda yar-
dimlarindan dolayr Ahmet Oztirk’esédkiir ederiz.

KAYNAKLAR

Mahran M. Eclampsia: A leading cause of maternal-mo
tality. J Perinat Med 2001:29;235-40.

Sibai BM. Diagnosis, prevention, and management of
eclampsia. Obstet Gynecol 2005;105:402-10.

Saftlas AF, Olson DR, Franks AL, Atrash HK, PokRis
Epidemiology of preeclampsia and eclampsia in the
United States, 1979-1986. Am J Obstet Gynecol 1990;
163:460-5.

Douglas KA, Redaman CV. Eclampsia in the United
Kingdom. Br Med J 1994;309:1395-400.

Méller B, Lindmark G. Eclampsia in Sweden 1976-1980
Acta Obstet Gynecol Scand 1986;65:307-14.

Melah GS, Massa AA, El-Nafaty AU. Pregnancy out-
comes of women with eclampsia in Gombe, NigeriaJin
Gynaecol Obstet 2006;92:251-2.

Basbug M, Aygen E, Demit, Serin S, Tayyar M. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 1985-1989 v
1990-1994 yillari arasindaki eklampsi vakalarindzten

nal ve fetal 6zelliklerin karlastirlmasi. Perinatoloji Derg

268

ERCYES UNIVERSITES KADIN HASTALIKLARI VE DO GUM KLINIGINDE 1985ILE 2004 YILLARI ARASINDA...

1996;4:236-40.

SeriniS, Ozgelik B, Bgbug M, Tayyar M. The changing
pattern of eclampsia over a 15-year period at geusity
hospital. Gynecol Obstet Reprod Med 2002;8:185-
8

Cogendez E, Tand@n B, Sanverdil, Arik H, Oral O.
Agir preeklamptik gebelerde perinatal morbidite ver-mo
talitenin deerlendiriimesi. Zeynep Kamil Tip Biilteni
2002,33:5-8.

inge¢c M, Kumtepe Y, Bérekci B, Bebek Z, Kadanali S.
2001-2003 yillarindaki 81 eklampsi olgusunun magkrn
ve perinatal sonuglari. Jinekoloji ve Obstetrik @er
2005,19:135-41.

Demir C, Candan E, Evriike C, Ozgiinen FT, Uriirigak
Kadayif¢i O.Siddetli preeklampsi, eklampsi ve HELLP
sendromunda morbidite ve mortaliteyi etkileyen aldr.
M N Klinik Bilimler ve Doktor 2004;10:96-100.

Sumnulu |, lldeniz M, Ozel N. The incidence of pnagcy
induced hypertension in southeast Turkey. Int Ja@gol
Obstet 1989;28:211-5.

Taner CE, Hakverdi AU, Aban M, Erden AC, Ozelbaykal
U. Prevalence, management and outcome in eclanipsia.
J Gynaecol Obstet 1996;53:11-5.

.Igberase GO, Ebeigbe PN. Eclampsia: ten-yearsp#rex
ence in a rural tertiary hospital in the Niger deNligeria.
J Obstet Gynaecol 2006;26:414-7.

Geirsson RT, Arngrimsson R, Apalset E, Einarsson A,
Snpedol G: Falling population incidence of eclarapgt
case-control study of short term outcome. Acta €bst
Gynecol Scand 1994:73:465-7.

Kullberg G, Lindeberg S, Hanson U. Eclampsia in Swe
den. Hypertens Pregnancy 2002;21:13-21.

Rugarn O, Carling Moen S, Berg G. Eclampsia atri® te
ary hospital 1973-99. Acta Obstet Gynecol Scand4200
83:240-5.

Engelhardt T, Moodley J, Motlhabani B. Does antehat
care in developing countries prevent eclampsia®tA r
rospective analysis at King Edward VIII Hospitalu®
ban, South Africa. Hypertens Pregnancy 1996;15: 87-
94.

Katz VL, Farmer R, Kuller JA. Preeclampsia intoasep-
sia: Toward a new paradigm. Am J Obstet GynecoD200
182:1389-96.

Sibai BM. Eclampsia VI Maternal-perinatal outcome i
254 consecutive cases. Am J Obstet Gynecol 1990;163
1049-54.

Mattar F, Sibai BM. Eclampsia. VIIl. Risk factorsrf
maternal morbidity. Am J Obstet Gynecol 2000;182:30
12.

Sibai BM. Diagnosis and management of gestational
hypertension and preeclampsia. Obstet Gynecol 2003;
102:181-92.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri EnstitiisiQONG
INSTITUT Public Sector GmBH ve BNB Damanlik
(2006) Ulusal Anne Oliimleri Camasi, 2005. Sgik
Bakanlgi Ana Cocuk Sgligi ve Aile Planlamasi Genel
Muduarligii ve Avrupa Komisyonu Tirkiye Delegasyonu,
Ankara.

24.0latunji AO, Sule Odu AO. Maternal mortality from

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17



ERGYES UNIVERSITES KADIN HASTALIKLARI VE DO GUM KLINIGINDE 1985ILE 2004 YILLARI ARASINDA... Cem BATUKAN ve ark.

eclampsia. J Obstet Gynaecol 2006;26:542-3. increasing serious maternal morbidity by postportieg
25.Redman CWG. Hypertension in medical disorders in ~ mination of pregnancy in severe preeclampsia/ecsafip

obstetric practice. In: de Swiet M, ed" £d. Oxford: J Obstet Gynecol 2005; 25:347-51.

Blackwell Publishing; 2002. p.159-97. 29.Moodley J, Kalane G. A review of the management of
26.Yayla M, Bayhan G, Elbey M, Erden AC. Eklampsi ve eclampsia: Practical issues. Hypertens Pregnancy

fetal prognoz: 185 olgunun gerlendirilmesi. T Klin Jine- 2006;25:47-62.

kol Obst 1998;8:194-8. 30.Gurel H, Atar Girel S, Kamaci M. Kiligimizdeki
27.Menon MK. The evolution of the treatment of eclaiap3 perinatal 6lim olgularinin - dgerlendiriimesi. T Klin

Obstet Gynaecol Br Commonw 1961;68:417-26. Jinekol Obst 1998;8:69-73.

28.Thomas T, Jophy R, Mhaskar A, Misquith D. Are we

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17 269



