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OZET

Amag: Arastirmamizin amaci agir preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu tanili hastalarin maternal ve perinatal morbidite ve mortalite oranlari-
nin saptanmasi ve literatiir verileriyle karsilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: iki yillik siirede agir preeklampsi, eklampsi ve Hellp sendromu tanist ile izlenen ve elektronik veri bilgi sistemine kaydedilen
hastalarm verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calisma periyodu boyunca toplam 33719 dogum gergeklesti. Hastanemizde agir preeklampsi oran1 %1.2 (n =407), Eklampsi orant %0.12
(n =41), HELLP sendromu orani %0.2 (n =65) olarak tespit edildi. Caliymamizda maternal yas, gravide ve parite HELLP sendromu grubunda, agir
preeklampsi ve eklampsi grubuna gore daha yiiksek saptandi. Sezaryen dogum orani eklampsi grubunda, preeklampsi ve HELLP sendromu grubuna
gore daha yiiksek saptandi (sirasiyla %80.5, %75.4, %68.8) (p =0.005). Maternal morbidite oran1t HELLP sendromu ve eklampsi gruplarinda, preek-
lampsi grubuna gore daha fazla saptandi (sirastyla %13.8, %12.2, %4) (p <0.0001). Akut bobrek yetmezligi (ABY) en sik maternal morbidite nedeni
olarak gozlendi. En sik ABY, HELLP sendromu grubunda saptandi (%10.8). Neonatal morbidite ve perinatal mortalite oranlar1 agisindan gruplar
arasinda anlaml fark saptanmadi.

Sonug: Bizim ¢alismamiz maternal morbidite agisindan HELLP sendromu ve eklampsinin agir preeklampsiye gore daha yiiksek oranda kotii sonugla-
ra yol agtigin1 ortaya koymaktadir. Erken tan1 ve zamaninda uygun hizli tedavi ile sonuglari iyilestirmek miimkiindiir.

Anahtar Sozciikler: Agir Preeklampsi, Eklampsi, HELLP Sendromu, Maternal Perinatal Sonuglar.

ABSTRACT
Maternal and Perinatal Outcomes of Pregnancies Complicated with Severe Preeclampsia, Eclampsia and HELLP Syndrome

Objective: The aim of our study is to determine the maternal and perinatal morbidity and mortality rates of patients with severe preeclampsia, ec-
lampsia and HELLP syndrome and to compare them with the literature data.

Material and Method: The data of the patients who were followed up with the diagnosis of severe preeclampsia, eclampsia and Hellp syndrome for
two years and recorded in the electronic data information system were analyzed retrospectively.

Results: During the study period 33719 delivery was occurred in our hospital. The preeclampsia, eclampsia and HELLP syndrome rate were found as
1.2% (n =407), 0.12% (n =41) and 0.2% (n =65) respectively. Maternal age, gravidity and parity were found to be higher in the HELLP syndrome
group than in the severe preeclampsia and eclampsia groups. Women in the eclampsia group were more likely to deliver by Caesarean section than
those in the HELLP syndrome and severe preeclampsia groups (80.5%, 75.4%, 68.8%, respectively) (p =0.005). The rates of adverse maternal outco-
mes for women in the HELLP syndrome and eclampsia groups were higher than the rates of adverse maternal outcomes in the severe preeclampsia
group (13.8%, 12.2%, 4%, respectively) (p <0.0001). Acute renal failure (ARF) was the most common adverse outcome. ARF was most common in
the HELLP syndrome group (10.8%). No significant difference in neonatal morbidity and perinatal mortality were found among the three groups.
Conclusion: This study demonstrates that pregnancies complicated with HELLP syndrome and eclampsia have a significiantly higher frequency of
maternal morbidity than pregnancies with severe preeclampsia. Correct diagnosis and timely intervention can decrease the risk of maternal and perina-
tal morbidity and mortality.
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Gebelige bagli gelisen hipertansif bozukluklar 1rk,
bolge ve iilkelere gore degismekle beraber, gebeliklerin
yaklasik %5 ile 10’unda gériiliir (1). Insan tiiriine 6zgii
sistemik bir hastalik olup, yaygin vazospazm ve degi-
sik organlarda hipoperfiizyon ile karakterize kompleks
bir sendromdur. Preeklampsi gebeligin 20.haftasindan
sonra ortaya cikan hipertansiyona proteiniirinin eslik
etmesidir. Eklampsi preeklampsi tablosuna tonik-

klonik konviilziyonlarin eklenmesidir. HELLP Send-
romu preeklampsi tablosuna hemoliz bulgulari, karaci-
ger enzimlerinde yilikselme ve trombositopeninin ek-
lenmesidir (2).

Preeklampsi basit bir hastalik olmaktan ziyade mater-
nal, plasental ve fetal faktorlerin tiimiini kapsayan
multifaktoryel bir hastaliktir. Preeklampsi ve intraute-
rin gelisme geriliginin (IUGR) ayn1 plasental patolojiyi
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paylastiklart ve gebeligi bunlardan herhangi biri ile
komplike olan kadinlarda ilerleyen yasamlarinda kar-
diyovaskiiler hastalik risklerinin yiiksek olduguna isa-
ret eden bulgular mevcuttur (3). Preeklampsinin etyo-
patogenezinde ilk evre, plasental yetmezlige yol agabi-
lecek sekilde, maternal spiral arteriyollerin sitotrofob-
lastlar tarafindan yetersiz invazyonudur. Bu evrede
herhangi bir maternal semptom veya bulgu yoktur.
Hipoksik plasenta, maternal dolasima sistemik endo-
telyal disfonksiyona yol acabilecek birtakim faktorler
saliverir. Bu da maternal sendrom olarak adlandirilan
hastaligin 2. evresine neden olur. Bu evrede preek-
lampsinin klinik bulgular1 olan hipertansiyon ve prote-
iniiri ortaya ¢ikar (4).

Erken teshis ve gercken oOnlemlerin alinmast preek-
lampsinin seyrini hafifletebilmekte, magnezyum siilfat
proflaksisi ile eklampsi nobetleri bilyiik 6l¢iide dnlene-
bilmekte ve dolayisiyla maternal-fetal morbidite morta-
lite riskini azaltabilmektedir. Gebeligin hipertansif
hastaliklarina bagli 6liimlerin yaklasik yarisindan faz-
lasinin dnlenebilir oldugu bildirilmektedir (5). Arastir-
mamizin amacit, hastanemiz perinatoloji iinitesinde
takip ve tedavi edilmis, eklampsi, HELLP sendromu ve
agir preeklampsi tanili olgularda ortaya ¢ikan maternal
ve fetal komplikasyonlarin arastirilmasi ve bu kompli-
kasyonlarin oranlarmin literatiir verileriyle karsilasti-
rilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji kliniginde 2
yullik siirede agir preeklampsi, eklampsi ve HELLP
sendromu tanisi ile izlenen ve elektronik veri bilgi
sistemine kaydedilen hastalar retrospektif olarak ince-
lendi. Calismaya Hastane Etik kurulunun 180.022009
sayili onay1 alindiktan sonra baslandi. Hastalarin de-
mografik verileri, laboratuvar bulgulari, dogum sekli
ile dogum sonuglar1 ve dogum sonrasi izlemde ortaya
¢ikan komplikasyonlar degerlendirildi. Calismaya agir
preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu tanist
almis 24 ve lizeri gestasyonel haftada tek canli fetusu
olan kadimnlar dahil edildi. Caligmaya kronik karaciger,
renal ve hematolojik hastaligi olanlar, kromozomal
veya konjenital fetal anomalili gebeligi olanlar dahil
edilmedi.

Agir Preeklampsi tanisi i¢in kan basmct > 160/110
mmHg degeri esik olarak degerlendirildi. HELLP
Sendromu tanisi hemoliz, tombositopeni ve artmig
karaciger enzimleri kriterlerinin birlikte bulunmasi ile
konuldu. Eklampsi tanist i¢in daha 6ncesinde nérolojik
hastalik hikayesi olmayan hastada yeni baglamis tonik-
klonik konvulziyon gelismesi olarak degerlendirildi.
Maternal sonuglar dekolman plasenta, akut bobrek
yetmezligi, pulmoner 6dem, agir asit, akut respiratuar
distress sendromu (ARDS), noérolojik bozukluklar,
gorme kaybi, intrakraniyal kanama, tromboemboli ve
Oliimil igeriyordu.

Neonatal ve fetal sonuglari, intrauterin biiytime geriligi
(IUGR), oligohidramniyos, intrauterin fetal 6liim
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(IUMF), perinatal mortalite (fetal 6liim + erken neona-
tal 6liim < postnatal 7 giin) ve neonatal (postnatal 0-28
giin) mortalite, respiratuar distress sendromu (RDS),
grade 3-4 intraventrikiiler kanama (IVK), evre 2-3
nekrotizan enterokolit (NEK), sepsis, yeni dogan yo-
gun bakim ihtiyaci ve yogun bakimda kalis siiresi olus-
turdu. Respiratuvar distres sendromu Kkarakteristik
radyolojik bulgular ve 24. saatte oksijen ihtiyaci olarak
tamimlandi. Grade 3 IVK ventrikiiler dilatasyon ve
grade 4 IVK parankimi iceren kanama olarak tanim-
landi. Nekrotizan enterokolit taniminda pndmatozis
sistoides intestinalis grade 2 ve pndmoperitonyum
grade 3 olarak kabul edildi.

Istatistiksel analiz: Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
programi kullanildi. Verilerin tanimlayict istatistikleri
ortalama, standart sapma, ortanca, g¢eyrekler arasi ara-
lik, en az deger ve en yliksek deger verilerek yapildi.
Verilerin karsilastirilmasinda ANOV A, Kruskal-Wallis
ve Ki-Kare testleri uygulandi. Sonuglar %95'lik giiven
araliginda, anlamlilik p <0.05 diizeyinde degerlendiril-
di. Kruskal-Wallis testi ile ikili gruplar karsilagtirila-
mayacagi i¢in sonuglari anlamli bulunan gruplarda ikili
grup karsilastirmasi i¢in Mann-Whitney U testi uygu-
land1 ve istatistiksel anlamlilik i¢in Bonferroni diizelt-
mesi  (n/a  =0.05/3=0.017) ve bunun sonucunda
p <0.017 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Perinatoloji kliniginimizde iki yillik siire boyunca agir
preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu tani ve
tedavisi almig olan 407 gebenin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Ayn1 ¢aligma periyodu boyunca
hastanede toplam 33719 dogum gergeklesti. 301
(%74) hasta agir preeklampsi, 41 (%10)’ine eklampsi,
65 (%16) hasta ise HELLP sendromu tanis1 ile izlendi.
Hem eklampsi hem de HELLP sendromu tanisi alan
gebeler eklampsi grubunda degerlendirildi. Eklampsi
tanisi alan 13 hasta ayn1 zamanda HELLP sendromu ile
komplike olmustur. Agir preeklampsi, eklampsi ve
HELLP sendromu gruplarinda sirastyla %68.8, %80.5
ve %75.4 oraninda sezaryen ile dogum saptandi. Ek-
lampsi ve HELLP sendromu grubunda sezaryen orani-
nin agir preeklampsi grubuna gore daha yiiksek oldugu
ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p =0.005). Maternal demografik ozellikler tablo 1’de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Maternal demografik ozellikler.

Agir

Preeklampsi Eklampsi HELLP P
2;22, ortanca, Q1-3) (232132) (222'529) (252'%5) oot
(Gorna_-v,'gi-ow 0 cy oy O
(on.0109 ) o oy o0
Dogum Sekli 68.8 80.5 75.4 0.005

Sezaryen (%)
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Eklampsinin, agir preeklampsi ve HELLP sendromuna
gore istatistiksel olarak anlamli daha geng yasta ortaya
¢iktig1 saptand: (p <0.01). Gebelik sayist ve dogum
sayisinin eklampsi grubunda daha diisiik oldugu sap-
tand (sirayla p =0.0003, p =0.0005).

Olgu gruplarinin maternal morbidite sonuglar1 tablo
2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Maternal morbidite sonuglart.

Bayrak ve ark.

Tablo 3. Perinatal&Neonatal sonuglarin olgu gruplarina gore

Agir

Ozellik . Eklampsi HELLP p

Preeklampsi
Maternal morbidite %12.2 %13.8

0,

v %4 (12) o o <0.0001
2}:“:])"""”1‘ vetmezligh o0 37)  0649(2)  %108(7)  <0.0001
Gérme kayb1 (%, n) %1(3) %73(3)  %l5(1)  <0.0001
g/‘;rfll)‘)“k defisit %2.4(1)  %L5(1) 0641
ARDS (%, n) %03(1)  %2.4 (1) ; 0.782

Pulmoner 6dem

(%, n)
Serebrovaskiiler olay
(%, )

Dekolman Plasenta
(%, n)

Maternal mortalite
(%, )

%0.7(2) %2.4(1)  %15(1) 0512
%1.5(1)
%7(21) %7.3(3)  %9.2(6) 0573

9%0.3(1) - %15(1)  0.852

dagilimu.

Perinatal&Neonatal Agir ) Eklampsi HELLP 0
sonuglar Preeklampsi

Dogum Agirligt 990 1150 950 0.005
(gr,ort.,Q1-Q3) (815-1305) (770-1330)  (710-1210) ’
5.dk Apgar Skor<7 (%) 6 9.8 6.1 0.052
Yogun bakim ihtiyaci 14.7 21 175 0.149
(%)

Respiratuar distres 12.9 8.4 15.8 0579
sendromu, %

Intraventrikiiler kanama

Grade 3 ve 4, (%) 11 2.6 1.8 0.895
Nekrotizan enterokolit,

Grade 2 ve 3, (%) 3.7 26 l 0.129
Perinatal mortalite (%,n) 12.9 (39) 9.7 (4) 13.7(9) 0.241
Neonatal mortalite (%,n) 5.5 (15) 5.2(2) 7(4) 0.690
IUGR (%) 53.1 415 51 0.023
Oligohidroamniyos (%) 23.6 22 24.6 0.790
Umblikal Arter Diyastol

sonu akim kaybi/ters 11.6 9.8 12.3 0.724

akim (%)

Major komplikasyonlar ¢aligmaya dahil edildi. Caligma
grubunda maternal morbidite oran1 %6.4 olarak goz-
lendi. Olgu gruplar1 arasinda maternal morbidite oran-
larma bakildiginda anlamli bir farklilik saptand:
(p <0.0001). Eklampsi ve HELLP sendromu gruplarin-
da sirayla %12.2 ve %13.8 oraninda saptandi ve bu
deger agir preeklampsi grubunda saptanan %4 oranina
gore belirgin olarak daha fazlaydi. En sik saptanan
morbidite nedeni %5.2 ile akut bobrek yetmezligi
(ABY) olarak saptandi ve HELLP sendromu grubunda
anlamli olarak daha fazla siklikta saptandi. Gorme
kayb1 eklampsi grubunda anlamli olarak daha sik sap-
tand1 (p <0.0001). Norolojik defisit, ARDS, pulmoner
6dem ve serebrovaskiiler olay sikligi agisindan olgu
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik izlenmedi. De-
kolman plasenta orami tiim ¢alisma grubunda %7.4
olarak gozlendi, HELLP sendromu olgu grubunda daha
stk oranda saptanmis olsa da aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigt saptand1 (p =0.573).
Tim caligma popiilasyonunda iki maternal mortalite
gozlendi. Maternal mortalite orant %0.5 olarak saptan-
di. Agir preeklampsi grubunda maternal eksitus ARDS
sonucu olusurken 6teki kayip HELLP sendromu hasta
grubundaki olguda gelisen intrakraniyal kanama sonu-
cu meydana geldi.

Gruplarn intrauterin fetal bulgular ve perinatal sonug-
lara gore karsilastirilmasi tablo 3’de gosterilmistir.

Dogum agirligina gore her 3 olgu grubu karsilastirildi-
ginda HELLP sendromu olgu grubunda dogum agirlhi-
ginin hem agir preeklampsi grubuna hem de eklampsi
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu saptandi (p =0.005 ve p =0.004). Agir
preeklampsi grubunda dogum agirligi eklampsi grubu-
na gore daha diisiik oldugu gozlendi fakat aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p =0.32).
IUGR, oligohidroamniyos, umblikal arter dopplerinde
diyastol sonu akim kaybi ve/veya ters akim saptanan
fetiislerin orani1 karsilagtirildiginda, IUGR orani disinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Eklampsi grubunda agir preeklampsi ve
HELLP sendromu gruplarina gore daha diisiik oranda
IUGR saptandi (p =0.023). Olgu gruplar1 arasinda
respiratuar distres sendromu, intraventrikiiler kanama,
nekrotizan enterokolit, bronkopulmoner displazi ve
yeni dogan sepsisi agisidan anlamli bir farklilik sap-
tanmadi. Perinatal mortalite orani tiim olgu gruplarinin
toplaminda %12.8, Neonatal mortalite oran1 %5.7 ola-
rak gozlendi. Perinatal ve neonatal mortalite oranlar1 en
yiiksek HELLP sendromu grubunda izlendi. Yine peri-
natal mortalite ve neonatal mortalite oranlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p =0.241, p =0.690).

TARTISMA

Diinyada gebeligin hipertansif hastaliklarina bagl
olimlerin %99°u az gelismis ve gelismekte olan tilke-
lerde meydana gelmektedir (6). ingiltere de ise 2012 ile
2014 yillar1 arasinda gebeligin hipertansif hastaliklari-
na baglh sadece 2 6liim ger¢eklesmistir (7). Bu rakam-
larin diinya iizerinde adaletsiz dagilimi bile gebeligin
hipertansif hastaliklar ile iligkili kayiplarin kader degil
Onlenebilir olduguna en iyi kanittir. Hastanemizde iki
yillik ¢alisma periyodu boyunca toplam 33719 dogum
gerceklesti. Hastanemizde agir preeklampsi orani %1.2
(n =407), eklampsi oran1 %0.12 (n =41), HELLP send-
romu orant %0.2 (n =65) olarak tespit edildi. Agir
preeklampsi insidansi i¢in tani kriterlerinde ki farklilik-
lar nedeniyle litaratiirde %5 ile 10 gibi genis aralikta
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oranlar bildirilmektedir (8). Eklampsi tanis1 i¢in herke-
sin tizerinde uzlagtig1 konviilziyon bulgusu tanida siip-
heye yer birakmazken Ote taraftan bolge sosyoekono-
mik kosullar1 ve hastanenin preeklampsi yonetiminin
kalitesi eklampsi insidansinda genis farklara yol ag-
maktadir. Avrupa gibi gelismis iilkelerde eklampsi
insidanst %0.1 oraninda iken Nijerya gibi az gelismis
iilkelerde %4 oranina kadar ¢ikabilmektedir (9). Hasta-
ne eklampsi orani, gelismis iilkelerin sonuglartyla ben-
zer sekilde diisiik oranda ortaya ¢ikmustir.
Caligmamizda yas, gebelik sayisi ve parite agisindan
tan1 gruplarint karsilastirdigimizda her ne kadar
HELLP sendromu ile agir preeklampsi arasinda anlam-
1 fark izlenmese de, eklampsi grubuna gore anlamli
olarak HELLP sendromu ve agir preeklampsi daha ileri
yasta ve daha fazla paritesi olan olgularda ortaya ¢iktig1
saptanmistir. Eklampsinin daha geng¢ ve nullipar gebe-
lerde ortaya c¢iktigi gozlenmistir. Literatiirde birgok
calismada benzer sekilde HELLP sendromunun ileri
yas ve multiparlarda daha sik ortaya ¢iktig1 bildirilmis-
tir (10-12). Eklampsi ise nulliparlarda daha sik olarak
gozlenmektedir (13). Yildirim ve ark. (14) 2006 yilinda
113 eklampsi hastasi iizerinde yaptiklari ¢aligmada da
benzer sekilde nullipar oranint %63.7 olarak bildirmis-
lerdir.

Calismamizda agir preeklampsi ile karsilastirildiginda
eklampsi ve HELLP sendromu grubunda anlamli ola-
rak daha yiiksek oranda sezaryen ile dogum saptanmis-
tir. Agir preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu
gruplarinda sirastyla %68.8, %80.5 ve %75.4 oraninda
sezaryen ile dogum saptandi. Kumru ve ark. (12) yap-
t1g1 ¢alismada sezaryen oranlarimi aynm sirayla %51.5,
%75 ve %71.4 olarak saptamuslardir ve bizim calis-
mamizla benzer sekilde eklampsi ve HELLP sendro-
munda anlamli olarak daha yiiksek oranda sezaryen ile
dogum yapildigi sonucuna varmiglardir. Bizim ¢alis-
mamizda sezaryen endikasyonunun, olgularin yarisin-
dan fazlasinda fetal distres oldugu saptanmistir. Ek-
lampsiye ¢cogunluklukla konviilziyon sonrasi fetal bra-
dikardi eslik etmesi de sezaryen endikasyonunda etkili
olabilmektedir (1). HELLP sendromunda maternal
durumda ani bozulma meydana gelmesi agir preek-
lampsiye gore daha sik olmasi nedeniyle sezaryen ile
dogum daha hizli bir dogum secenegi sagladigt igin
tercih edilmektedir. Eklampsi ve HELLP sendromu tek
basina sezaryen endikasyonu olmamakla birlikte, 6zel-
likle yasam sanst olan preterm fetus (gebelik haftasi
< 30 ve/veya tahmini dogum tartis1 < 1500g) ile birlikte
diisiik Bishop (< 5) degerine sahip eklamptik gebelerde
dogum icin dogrudan sezaryenin tercih edilebilecegi
bildirilmektedir (15).

Calismamizda hastaligin siddeti ile maternal morbidite
oranlar1 arasinda korelasyon oldugunu saptadik.
ABD’de yapilan bir ¢aligmada ciddi maternal kompli-
kasyonlarin preeklampside 3 kat, eklampside 25 kat
arttigl tespit edilmistir (16). Calismamizda toplam
maternal morbidite oranin1 %6.4 olarak saptadik. En
stk HELLP sendromu grubunda %13.8, eklampsi gru-
bunda %12.2 oraninda saptandi ve bu degerlerin agir
preeklampsi grubunda saptadigimiz %4 maternal mor-
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bidite oranina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu-
nu saptadik. En sik saptadigimiz morbidite nedeni
%10.8 ile en stk HELLP sendromu grubunda tespit
ettigimiz ABY’dir. Gérme kaybini, %7.3 ile en sik
eklampsi grubunda saptadik. Norolojik defisit, ARDS,
pulmoner édem ve serebrovaskiiler olay siklig1 agisin-
dan olgu gruplari arasinda anlaml bir farklilik sapta-
madik. Literatiirdeki ¢alismalarda ¢ok genis araliklarda
maternal morbidite oranlar1 bildirilmektedir. Bu duru-
ma yol acan en 6nemli faktdr ¢aligma dizaynlar1 ara-
sindaki farkliliklardir. Bazi yaymlarda, bizim ¢aligma-
miz gibi obstetrik dis1 major komorbiditesi olan hasta-
lar ¢aliyma kapsami diginda tutulur iken bazi yayinlar-
da ise ¢aligma kapsamina alinmaktadir. Eslik eden agir
komorbidetesi olan hastalarin ¢aligma kapsamina alin-
mas1 6nemli bir karistirici faktor olarak galigma sonug-
larin1 etkilemektedir. Yine bazi ¢aligmalarda ates veya
yara yeri enfeksiyonu da, preeklampsi hastalarinda
maternal morbidite nedenleri arasinda gosterilirken
bazi yaymnlarda goérme kaybi morbidite olarak kabul
edilmemistir. Bu yiizden c¢alismamizin bulgularim
literatiirle karsilastirmak icin genel maternal morbidite
oranindan ziyade komplikasyon bazinda oranlar1 analiz
ettik. Yildinm ve ark. (14) eklamptik gebeleri deger-
lendirdikleri ¢alismalarinda ABY oranint %3.6, korti-
kal korliikk oranint %3.6 ve %1.8 norolojik defisit sap-
tamislardir. Kumru ve ark. (12) calismasinda ABY,
agir preeklampside %1.5, HELLP sendromu grubunda
%14.3 oraninda saptanmis, 8 hastadan olusan eklampsi
grubunda ise ABY gelismemistir. Sen ve ark. (17)
calismasinda ABY eklampsi grubunda goézlenmemis,
agir preeklampsi grubunda %1.8 ve HELLP sendromu
grubunda %8 olarak saptanmistir. Aym1 calismada
pulmoner o6dem, agir preeklampsi grubunda %3.5,
eklampsi grubunda %12.5 ve HELLP sendromu gru-
bunda %4 olarak saptanmustir sonu¢ olarak toplam
maternal morbidite agisindan bizim ¢aligmamiza ben-
zer sekilde eklampsi ve HELLP grubunda anlamli artig
saptanmugtir. Mattar ve ark. (18) 399 eklampsi hastasini
degerlendirdikleri ¢aligmada %3 ABY, %5 pulmoner
6dem ve %6 norolojik defisit tespit etmisler. Sibai ve
ark. (19) 442 HELLP sendromu hastasini degerlendir-
dikleri caligmalarinda %7.7 ABY ve %6 pulmoner
O6dem saptanmustir. Bizim c¢alismamizda literatiir ile
benzer sekilde; Preeklampsinin giddeti arttik¢a mater-
nal komplikasyon oraninin artmis oldugunu tespit ettik.
Giiniimiizde yogun maternal ve fetal monitdrizasyon,
preeklampside aktif yonetim, iyi zamanlanmis olabil-
digince hizli dogum, magnezyum siilfat ve antihiper-
tansiflerin kullanim1 ve gelismis yogun bakim tedavile-
ri ile maternal mortalite ciddi oranda azalmaktadir.
Calismamizda biri agir preeklampsi grubunda ARDS
sonrast digeri HELLP sendromu grubunda intrakrani-
yal kanama sonrasi gelisgen 2 maternal Olim tespit
edilmigtir. Tiim ¢alisma grubunda maternal mortalite
orant %0.5 olarak saptanmustir. Gebeligin hipertansif
hastaliklarina bagli maternal mortalite %0.5 ile %2
arasinda bildirilmektedir (8). Yayla ve ark. (20) calis-
masinda 287 preeklampsi olgusu igerisinde agir preek-
lamptik olgularda maternal mortalite oram %3.94,
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HELLP sendromlu olan olgularda ise %5.26 olarak
bildirilmistir. Sen ve ark. (17) caligmasinda maternal
mortalite saptanmamustir. Kumru ve ark. (12) caligma-
sinda biri agir preeklampsi grubunda digeri HELLP
sendromu grubunda olmak {izere 2 maternal 6liim ger-
¢eklesmistir. Agir preeklampsi grubunda maternal
mortalite oram1 %1.5, HELLP sendromu grubunda
%7.1 olarak saptanmustir (12). Matter ve ark. (18) ¢a-
lismasinda 254 eklampsi hastasindan olusan c¢alisma
grubunda bir maternal mortalite bildirilmigtir. Diinyada
maternal mortalite oranlar1 iilkelerin demografik 6zel-
liklerine gore farklilik gostermektedir. 33 iilkeyi kap-
sayan MAGPIE calismasinda precklampside maternal
mortalite oran1 %0.4 olarak bildirilirken, Kolombiya’da
eklampsi hastalarinda maternal mortalite %6.1 gibi
yiiksek bir oranda bildirilmektedir (21).

Hafif preeaklampsi ile agir preeklampsi ve HELLP
gruplarinin sonuglarinin karsilastirildigi bir ¢aligmada,
hafif preeklampsi grubunda fetal mortalite saptanmaz-
ken, agir preeklampsi ve HELLP grubunda %1.4 olarak
saptanmustir. Ayni ¢aligmada yenidogan yogun bakim
oramt agir preeklampsi ve HELLP grubunda %30.9
olarak belirgin yiiksek oranda bildirilmistir (22). Bizim
calismamizda yenidogan yogun bakim ihtiyaci en yiik-
sek oranda %21 ile eklampsi alt grubunda gozlendi
fakat gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Kumar ve ark. (23), Hindistan’da, agir preeklampsi ve
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