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OZET

Ekim 1983-Aralik 1986 yillar: arasinda klinigimizde 19 eklemsi olgusu takip
edildi, 16 tanesi antepartum, 3 tanesi postpartilm peryotta meydana gelmisti. Fk-
lamsi insidensimiz %, 09 idi. Maternal Sliim oramt % 26.3 idi. 3 hastada akut renal
yetmezlik, 2 hastada piinomoni, 1 hastada subaraknoid kanama, 1 hastada dekol-
man plasenta ve 1 hastada hepatit goriildii. Fetal mortalite % 70 idi. Neonatal pre-
matiirite ve digiik apgar skoru yenidoganlarda belirgin olarak mevcuttu. Hasta-
lara MgSo4 tedavisi uygulandi. 15 tanesi vaginal 3 tanesi alt segment transvers
seksio ile dogum yapti. 1 olgumuz dogurmadan 6ldii. Bu ¢alisma ile eklamsinin
meydana gelmeden gereken tedbirler alinarak énlenmesi gereken bir hastalik oldugu
sonucuna varildi.

ANAHTAR KELIME: Eklamsi.

GIRIS

Eklamsi gebeligin 24, haftasindan sonra ortaya g¢ikan hipertansiyon, édem
ve albiiminiiriye konviilziyon ve komanin ilavesi ile karakterize bir hastaliktir (1).
Heniiz deneysel olarak ortaya ¢ikarilamadig gibi, gebelik diginda da rastlanma-
maktadir. Yoksullarda, pirimipar ve gogul gebelikte, polihidramniosta, iri gocuk-
ta bazi ailelerde daha sik goriiliir (3,9). Etyolojide Hydatoxi Lualba denilen bir

parazittende ileri geldigi 6ne suriilmektedir (4). Eklamsi gebelige bagh maternal
mortalitenin 4 ana nedeninden biridir. Fetal ve maternal morbidite ve mortalite

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilimdali Arag-
tirma gorevlisi.

(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilimdali Bagkani.
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direkt toksemi derecesi ile iliskilidir. Oncelikle fetiis fakat siklikla anne igin major
problemler teskil eder (9).

Eklamsi pek ¢ok organ hastahfiyla birlikte gériilebilmektedir, bu nedenle
son yillarda sadece klasik triat ve koma ile birlikte goriilene Tip A EPH gestozis
ve multibl organ rahatsizliklar ile birlikte goriilenede Tip B EPH gestozis deyimi
kullanilmaktadir (4).

Prematiirelik eklamside beklenen bir olgudur, genellikle gebelik haftasina
gore 400-700 gr. daha diisiik agirhkh bebekler dogmaktadir zira bebege gereken
oksijen ve metabolik maddeler plasental yataktan temin edilmektedir eklamside
gelisen fizyopatolojik olaylardan en gok plasenta etkilenmekte ve fetuslarda ge-
lisme geriligi olmaktadir, buda diisiik agirlikli bebeklerin dogmasmna sebeb
olur (10). ‘

MATERYAL VE METOD

Bu aragtirmada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve
Dogum Ana bilim Dali kliniginde Ekim 1983-Aralik 1986 yillar arasinda tam
konan eklamsi olgulari incelendi, Tiim hastalarin Karaciger (SGO, SGPT. LDH.)
ve Bobrek (BUN, Kreatinin.) fonksiyon testlerine bakildi, Hemoglobin, Hema-
tokrit, Tam idrar tahlili, kanama zamani ve pihtilasma zamani, trombosit sayimi
16kosit sayimi1 yapildi, kanama diatezinden siiphelenilen olgularda PTT ve PT ba-
kildi. Tiim hastalara dahiliye, noroloji ve géz hastaliklart kliniklerinden konsiil-
tasyon istendi. Anne yasi, parite, dofumdan sonra suurun agilma siiresi, eklamsi
ile birlikte olan komplikasyonlar, eklamsinin gebelik sayisi ile olan iliskisi, do-
gum, sekli ve eklamsinin ante veya postpartum siirede meydana gelmesi ile pe-
rinatal bulgular arastirildi. Uygulanan tedavi incelendi.

BULGULAR

Klinigimizde 3 yillik siirede miiracaat eden gebe sayisi ve eklamsi goriilme
insidensi tablo 1 de belirtilmistir.

TABLO 1: Klinigimizde eklamsi insidensi.

GEBE SAYISI 2022 % 100
EKLAMSI SAYISI 19 % 09

Olgularmizin 16 smin yas1 25 ve daha asagidaydi, 2 olgumuz ise 30 yagin-
dan yukaridaydi, sadece bir tanesi 25-30 yas arasindaydi. 11 olgumuzda ilk gebe-
liginde 8 olgumuzda ise ikinci veya daha fazla gebeliginde eklamsi goriildii. 19
eklamsi olgumuzun 3 (% 15.7) ii pastpartum eklamsi idi biri oldi. Antepar-
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tum eklamsi vakalarimizdan da 4 6lim oldu. Antepartum devrede sag kalan
12 eklamsi vakamizdan 8 (; 61.5) tanesinin suuru ilk giin, 3 (% 23) tanesinin
suuru ikinci giin ve 1 (% 15,5) inin suuru da iigiincii giin agildi. Bu hususlarla
ilgili bulgular table 2 de gosterilmistir.

TABLO II: Annenin Klinik karatkteristikleri.

ANNE YASI SAYI %
=725 ‘ 16 84.2
26-30 1 5.2
=30 2 10.6

GEBELIK SAYISI (PARITE)

1 11 57.9
2 3 42.1

- DOGUM SONU
SUURUN ACILMASI

1. Giin 8 61.5
2. Giin 3 23
3. Giin 1 15.5

Olgularimizda gesitli komplikasyonlar goriildii, en biiyiikk komplikasyon 5
(7% 26.3 tane anne 6liimii idi, organ fonksiyon bozuklugu yoniinden gériilen en
biiyiik komplikasyon ise 3 (% 15.7) hastada goriilen akut renal yetmezlikti di-
ger goriilen komplikasyonlar tablo 3 de gériilmektedir. ‘

TABLO 3: Maternal komplikasyonlar.

KOMLIKASYON PIRIMIPAR MULTIPAR TOPLAM %

Anne olimii 3 2 5 26.

Akut renal yetmezlik — 3 3 15.7
Dekolman plasenta — 1 1 5.2
Piinomoni 1 1 2 10.4
Subaraknoidkanama 1 — 1 5.2
Hepatit — 1 1 5.2

Eklansinin dogum devrelerine gore ortaya ¢ikmasi tablo 4 de gosterilmistir.

TABLO: 4 Gebelik devrelerine gore eklamsi

EKLAMSI SAYI %
Antepartum 16 78.9
Postpartum 3 21.1




Olgularimizda dogumu vaginal ve abdominal yoldan neticelendirdik. Bir
olgumuzda da dogum olmadi. Bu hususla ilgili &zellikler tablo 5 de goriilmek-
tedir:

TABLO: 5 Dogumu neticelendirme yollar.

DOGUM SEKLI SAYI 3 %
"NSD ' ' ’ 13 72.2
indiiksiyonlar Dogum 2 11.1
* Alt Seg. Tranns. Sectio 3 : 16.7

19 eklamsi olgumuzdan bir tanesi ikiz dogurdu, toplam 20 bebek oldu. Be-
beklerin 9 (%, 45) u antenatal peryotta, 5(% 25)i neonatal peryotta olmak iizere
toplam 14 (% 70) bebek dliimii oldu. Olgularimizin 10 tanesi 36. haftadan 6nce
dogum yaptr. Canh dogan bebeklerden 7 (74 35) tanesinin Apgar skoru 1. nci
Dk. dak 4,5. nci Dk. da 7 veya daha asagida idi. ’

TABLO 6 Dogum haftas: ile ilgili sonuglar.

- DOGUM HAFTASI SAYI %
30< 4 21

31-36 6 31.5

>36 9 47.5

TABLO: 7 Apgar Skorla ilgili sonuglar

APGAR SKOR SAYI %
1. Dk. 4 7 35
5. Dk. 7 : 7 . 35
TARTISMA

Eklamsi maternal, fotal morbidite ve mortalitenin ¢ok yliksek oldugu bir
hastaliktir. Etyolojisi tam olarak tesbit edilememis olan bu hastalik iizerinde
tiim. diinyada yogun bir ¢alisma yapilmaktadir 9). Ug yillik siire iginde klini-
gimize 2022 gebe miiracaat etmis ve bunlarin 19 unda eklamsi teshis edilmistir.
Klinigimizin eklamsi insidensi %, 09 dur. Literatiirde eklamsi insidensi %, 02.1
9% 02.6 arasimnda degismektedir (5). Klinigimiz insidensindeki yiiksekligi bol-
gemizde hala anne adaylarmnin antenatal bakim ve takip ahigkanlifinin olmama-
~ sina, sosyo-ekonomik seviyenin diigiik olmasina ve gevre hastanelerden komplike
vakalarin klinigimize gonderilmesine baghyoruz.
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Olgularimizdan 16 (% 57.9) s1 25 yas ve altinda idi. % 57.9 vakamizda piri-
migravide olan gebelerde eklamsi gériilmiistiir. Literatiirde de eklamsinin daha
¢ok primigravide hastalifi oldugu belirtilmektedir (3,9). Eklamside annenin suuru
gebeligin sonlanmasindan hemen kisa bir siire sonra agilmaktadir. Literatiire
gore bu siire 30 saat civarindadir (6),. Olgularimizin % 61.5 inde 1. nci giin,
% 23 linde 2. nci giin ve 4 15.51inde 3. ncii glin suur agilmistir.

Eklamsi vakalarimizda maternal morbidite olarak en ¢ok akut renal yetmezlik
(% 15.7) Dekolman plasenta (%} 5.2), Pinomoni, Subarknoid kanama (% 5.2).
ve hepatit (% 5.2) goriilmiistiir. Komplikasyon gériilen bu hastalarin ¢ogu mul-
tipar idi. Sibai ve arkadaslarinin (8) bir ¢ahigmasinda da komplikasyonlarin
daha ¢ok multipar hastalarda goriildiigii bildirilmektedir.

Eklamsinin % 50 antenatal devrede , % 30 dogum srasinda, 77 20 de dogum-
dan sonra goriildiigii bildirilmektedir (3). Bizim dogum sirasinda gériilen eklam-
si vakamiz yoktur. Olgularimizin % 78,9 u artepartum peryotta, %, 21.1 ise post-

partum paryotta meydana gelmistir.. h

Gebeligin sonlandirilmasi endikasyon oldugunda vaginal yolla olmalidir.
Erken gebelik haftasina ragman genellikle eklamside travay baslar. Toksemik
hastalarin ¢ogunda serviks olgunlasmadig i¢in siklikla dogum baslamaz denir
bu dogru degildir. Vaginal yolla dogumda sadece MgSo4 kullaniimasiyla cocuk
daha fazla kurtarilma sansina sahiptir. 4 saat iginde dogum olmazsa, fetiis pre-
matiire ise , serviks olgun degilse veya prezantasyon anomalisi varsa sezaryen
vapilir. Annenin kan voliimiinii azalttigr icin spinal anestezi kullaniimaz , kont-
rendikedir. Genel anestezi kullanilir (9,10). Bizim olgularimizdan bir tanesi
dogum yapmadi, anne dogumdan 6nce exitus oldu, , diger olgularin % 83.3 ii
vaginal yolla dogum yapti. Bunun ¢ 72.2 si normal spontan dogum, %, 11.1 i
indiiksiyonla dogum idi. % 16.7 sinede alt segment transvers scksiyo uyguladik.

Eklamside anne mortalitesi ¢ok yiiksek olup gebelikte Sliime neden olan
4 hastaliktan birini olusturmaktadir (9). Klinigimizde eklanmside anne mortali-
tesi % 26.3 diir. Literatiirde anna mortalitesini %/ 8-25 arasinda bulduk (3). Zuspan
(10) Amerika Birlesik Devletlerinde Eklamsiden &liim oranmr % 13, Angensen
ve arkadaslar1 (2) Kuzey Avrupa iilkelerinde eklamsiden Oliim -oranini 9% 17
olarak rapor etmislerdir. Bizim olgularda daha yiiksek olmasinin nedeni yeter-
siz antenatal bakim ve buna bagh multibl organ bozukluklarinin daha sik mey-
dana gelmesidir.

Eklamside fetal mortalite ¢cok yiiksek olup %; 10-50 arasinda oldugu belir-
tilmektedir (3,7,9,10). Klinigimizin fetal mortalitesi ise % 70 gibi yiiksek bir
rakkama ulagmaktadir. Bolgemizde annelerin eklamsi krizi gecirmeden hasta-
neye miiracaat etmemeleri, gelene kadar bir ka¢ kriz gegirmeleri ve dolayisiyla
gee eklamsi tedavisine alinmalari fetal mortalitenin artmasma sebeb olan en
bliyiik etken gibi goriilmektedir. Klinigimizde eklamtik annelerden canli dogan
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bebeklerden 9, 35 inin Apgar skoru 1. nci Dk. da 4, 5. nci Dk. da 7 veya daha
diisiiktiir. Bu oranlar literatiirle uygunluk gostermektedir (7),.

Eklamsilerimizin tedavisinde M.S.S eksitabilitesini diigiirmek igin MgSo4
ve Barbitiirat birlikte kullandik. MgSo4 daha ¢ok Amerika Birlesik Devletierinde
Barbitiiratlar ise Ingilterede kullanilmaktadir (3),. Sibai ve arkadaslari (8) MgSo4
ile tedavi edilen hastalarin 9; 1 inde konviilziyonlarin tekrarladigini bulmuslar-
dir. Bizde boyle bir ihtimali ortadan kaldirmak igin ilave barbitiirat kullanma-
y1 tercih ettik Eklamsi tedavisinda antihipertansif olarak kullanilan en uygun
ilag kan basmcim dilsiiriip, uterus kan akimini arttiricr etkisiyle Hidralazindir-
(1,3,9,10). Fakat iilkemizde bu ilag bulunmamaktadir bu nedenle biz hastalari-
mizda antihipartansif olarak daha ¢ok serpasil kullandik. Bir hastamizda da Nit-
ropurissid kullandik. Bu ilaglarda literatiirde eklamsi tedavisinde kullanilmak-
tadir (1,3)

SONUC

Eklamsiye bagh maternal ve fetal mortalitenin g¢ok yiiksek oldugu bolge-
mizde, eklamsiye ipugu veren preeklamtik objektif ve subjektif bulgular yaygin bir
egitimle anneye Ggretilmeli, antenatal takipler siki bir sekilde yapilmali ve has-
talar kesinlikle klinikte takip ve tedavi edilerek dogumlar1 saglanmahdir.

THE EVALUATION OF THE CASES WiTH ECLAMPSIA
SUMMARY

Nineteen eclampsia cases were followed up in our clinic between oct. 1983
and dec. 1986. Of the total cases , 16 occured antepartum and 3 postpartum.
The incidence of eclampsia in our cilinic was 0.9 9. Maternal death was seen
26.3 9. There were acute renal failure in 3 petients, pneunmonia in 2, suba-
racnoidal hemorrhaga in 1, decolman placenta in 1, and hepatitis in 1, Total
fetal mortality rate was 70 %. Neonatal prematiirity and low Apgar skore existed
in newborns. To the patients, magnesium sulphate, serpasil treatment was
applied. Three patients and 15 patients labored lower segment transvers section
and vaginal, respectively, it was concluded that eclampsia must be prevented before
it occured.
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