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Amag: Gebeligin hipertansif hastaliklarina bagli 6liimlerin nedenlerini arastirmak.

Gereg ve yontem: 2002-2008 yillar: arasinda Atatiirk Universitesi Hastanelerinin morg kayitlart incelenerek gebeligin
hipertansif hastaliklarina bagli 6liimler saptandi. Hastalarin demografik verileri, hastaneye kabul edildiklerinde
klinik ve laboratuvar bulgulari, tanilar: ve éliim nedenleri hasta dosyalarindan retrospektif olarak arastirildi.
Bulgular: Bu tarihler arasinda toplam 15 hasta gebeligin hipertansif hastaliklarina bagh olarak 6lmiistii. Oliim
nedeni 9 (%60) olguda gros intraserebral kanama, 3 (%20) olguda ¢oklu organ yetmezligi, 1 (%7) olguda akut stkintili
solunum sendromu, 1 (%7) olguda karaciger riiptiiriiydii. Bir olguda oliim nedeni tam olarak saptanamadi. Karaciger
riiptiiriine bagl olgu disinda tiim hastalarda eklampsi saptandi. Iki olgu diizenli prenatal bakim almisti. Sekiz olgu
ise gebelik sirasinda ilk kez eklampsi nébeti nedeniyle bir hastaneye basvurmustu.

Sonug: Gebeligin hipertansif hastaliklarina bagl éliimlerin iigte ikisinin biiyiik oranda énlenebilir bir neden olan
intraserebral kanamadan kaynaklanmasi prenatal bakimin yetersizligini yansitmaktadir. Gebelerin neden yeterli

prenatal bakima almadiklart incelenmelidir.
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SUMMARY

THE CAUSES OF DEATH IN HYPERTANSIVE DISEASE OF PREGNANCY: SEVEN YEARS’
EXPERIENCE IN A REFERRAL MEDICAL CENTER

Objective: To investigate mode of death in hypertensive disease of pregnancy.

Material and methods: Morgue registry was reviewed at Ataturk University Hospital between 2002-2008, and cases
related with hypertensive disease of pregnancy were determined. Demographic data, clinical data on admittance,
diagnosis and death mode of cases were reviewed.

Results: A total of 15 cases that died of hypertensive disease of pregnancy were found. Death cause was gross
intacerebral hemorrhage in 9 cases (%060), multiple organ failure in 3 cases (%20), adult respiratory distress syndrome
in 1 case (% 7) and hepatic rupture in I case (%7). Mode of death was not known in one case. Only two patients had
standard prenatal care. Eight of patients were admitted to a hospital first time when eclamptic convulsions developed.
Conclusion: In the two thirds of the cases, the mode of death was gross intracerebral hemorrhage that was almost
a preventable disease. It reflects substandard prenatal care. The processes that cause poor attendance to the prenatal

care must be investigated.
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GIRIS

Gebeligin hipertansif hastaliklarina bagli 6liimler
Tirkiye’de gebelige bagli 6liimlerin 6nde gelen
nedenlerinden birisi olmay1 siirdiirmektedir. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan
yayimlanan Ulusal Anne Oliimleri Calismasinda anne
6liimlerinin %18,4 niin preeklampsi/eklampsiye bagl
oldugu bildirilmistir(1). Bu ¢aligma 27 ilde yiiriitiil-
mistiir ve 2005 yilin1 kapsamaktadir. Calismada
Tiirkiye geneli i¢in gebelige bagli 6liim orani 100,000
canli dogumda 38,3 (+ 2,8) olarak kestirilmistir.
Gebelige bagli 6liim orani, Bat1 Anadolu Bolgesi’nde
100,000 canli dogumda 12,4 (+ 5,0) ile en diisiik iken
Kuzeydogu Anadolu Boélgesi’nde ise 100,000 canlt
dogumda 93,3 (+ 17,2) ile en yiiksektir. Gebelige bagli
oliimlerin 15-49 yag grubundaki kadin 6liimleri igindeki
pay1 % 4,3’diir. Bu oran, Istanbul’da % 2, Kuzeydogu
Anadolu Bolgesi’nde ise % 13°diir. On iki aylik veri
toplama siirecinde elde edilen gebelige bagh 6limler
arasinda anne oliimlerinin pay1 % 74,2 bulunmustur.

Preeklampsi 6nlenebilir bir hastalik degildir ve
giintimiizde bilinen tek kesin tedavi yolu dogumdur.
Hastaligin bugiin i¢in ¢agdas takip yontemi, uygun
antenatal bakim, erken tan1 ve sevk ile fetal ¢ikarlar
maternal ¢ikarlar elverdigince gozeterek dogum
zamanini planlamaktir. Maternal mortalite antenatal
izlem ile yakindan iligkilidir. ingiltere’de gebeligin
hipertansif hastaliklaria bagli 6liimler 100,000 canli
dogumda 0,7 olarak bildirilmektedir(®.

Bu ¢aligmanin amac1 Kuzey Dogu Anadolu igin
hemen hemen tek referans merkezi olan hastanemizde
gebeligin hipertansif hastaliklarina bagli anne

6limlerinin nedenlerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip
Merkezinin 2002-2008 yillarina ait morg kayitlari
retrospektif olarak tarandi. Bu yillarda hastanemizde
6len tiim kadin hastalarin kayitlar ¢ikarilarak gebeligin
hipertansif hastalig ile iliskili 6limler tespit edildi.
Hasta dosyalarindan anne yasi, gravida, parite,
hastaneye kabul edildiginde hastanin biling durumu,
laboratuar bulgulari, tanisi, 6lim nedeni, antenatal
takip oykiisti, ikamet yeri bilgileri ¢ikarildi. Gebeligin
hipertansif hastaligit ACOG tarafindan onerildigi gibi
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siniflandirilmistir (Tablo I). Calisma igin Etik kurul

izni alindi.

Tablo I: Gebeligin hipertansif hastaliklarinin tanimlari.

Hastalhk Tanim

Gebelige bagls hipertansiyon >20 hft, KB>140/90 mm Hg

Preeklampsi >20 hft, KB>140/90 mm
Hg ve proteiniiri
Eklampsi Hipertansiyon ve konviilziyon
HELLP sendromu Trombosit <100.000 /mm3,
ALT veya AST >70 IU,

LDH>600 IU, hemoliz bulgular1

Hafif preeklampsi KB <160/110 mm Hg, hepatik,
hematolojik, renal,
norolojik bulgular yok

Siddetli preeklampsi KB [0160/110 mm Hg, hepatik,

hematolojik, renal,

norolojik bulgular (herhangi birisi)

BULGULAR

2002-2008 tarihleri arasinda gebeligin hipertansif
hastaliklarina bagli toplam 15 anne 6liimii saptandi.
Bu gebelere ait demografik ve klinik veriler Tablo
II’de gdsterilmistir. Oliim nedeni 9 (%60) olguda gros
intraserebral kanama, 3 (%20) olguda ¢oklu organ
yetmezligi, 1 (%7) olguda akut sikintili solunum
sendromu, 1 (%7) olguda karaciger riiptiiriiydii. Sekiz
nolu olgu hastaneye basvurduktan kisa bir siire sonra
kaybedildiginden 6liim nedeni tam olarak saptanamadi.
Hig bir olguya otopsi yapilmamisti. Ancak norolojik
bulgulari olmayan 1 ve 6’inc1 olgular disinda tiim
olgularin kranial Manyetik Rezonans Goriintiilleme
(MRG) sonuglart mevcuttu. Gros serebral kanamasi
olan hastalarda kanama alanlari en kiigiigli 4 cm gaptan
bir hemisferi hemen hemen kapsayacak boyutta degisim
gostermekteydi. Oliim nedeni tam olarak saptanamayan
olguda ise fokal serebral 6dem mevcuttu.

Hastalarin tiimii hastaneye baska bir yerlesim
yerinden sevk edilmislerdi. Karaciger riiptiirii nedeniyle
6len 6 nolu gebe disinda hastalarin tamami eklampsi
gegirmislerdi. On {i¢ nolu olgu disinda tiim olgularda
hastaneye kabul edildiklerinde yada hemen kisa bir
siire sonra HELLP sendromunun tiim laboratuar
bulgulart mevcuttu. Eklampsi gegiren hastalarin tamami
ilk nobetini hastanemize gelmeden 6nce gegirmisti.
Tablo II’de belirtildigi gibi eklampsi gegiren hastalarin,
somnole olan bir olgu disinda tamami hastaneye bilinci
kapal1 kabul edildiler. Intraserebral kanama gegiren



olgularin ikisi disinda tiimi hastaneye ciddi
hipertansiyon ile kabul edilmislerdi. Hastaneye kabul
edilmelerinden sonra olgularin tiimiinde gerektiginde
sodyum nitropurissid de kullanilarak kan basinci kontrol
altma alinmis, konviilzyonlarm profilaksisi igin MgSOs
baglanmisti. Dort hasta hastanemize bagvurduklarinda
bagka bir hastanede sezaryen ile dogum yapmusti. Diger
hastalarin tiimii hastaneye basvurmalarindan sonra
yaklasik 2 saat igerisinde sezaryen ile dogurtulmuslardi.
Muhtemelen intraserebral kanamalarin tiimii hastaneye
basvurmadan 6nce ger¢eklesmisti. MRG tetkiki iki
olguda hemen sezaryen oOncesi diger olgularda
postoperatif alt1 saat igerisinde gekilmisti.

Hastalarin higbirisi daha 6nce hastanemize prenatal
takip i¢i bagvurmamisti. Alt1 nolu olgu disinda timi
bir kdyde yada kasabada ikamet etmekteydi. Karaciger
riiptiirii nedeniyle kaybedilen bu vaka ICSI (/ntra
Cytoplasmic Sperm Injection) yontemi ile gebe kalmig
bir ikiz gebelik olgusuydu ve diizenli olarak antenatal
bakim almisti. Olgularin 8’1 (%53) gebelik stiresince
herhangi bir saglik kurumundan hizmet almamisti ve
ilk defa nobet gegirdikleri igin bir saglik kuruluguna
gotiiriilmiisti. Bir ikiz gebelik olgusu olan dokuz nolu
olgu diizenli olarak antenatal takip gormiistii. Diger
olgular gebelikleri boyunca bir yada iki kez bir saglik

kurumuna bagvurmusglardi.

Gebeligin hipertansif hastaliklarina bagli 6lim nedenleri

TARTISMA

Calismamizdan gebeligin hipertansif hastaliklarina
bagl 6liimlerin tigte ikisinin eklampsi gegiren hastalarda
beyin kanamasina bagli olustugu anlasiimaktadir.

Otopsi ¢aligmalarinda eklampside beyinde temel
olarak iki farkh tiirde lezyon gozlenmektedir. ki fokal
hiperemi, infarkt, tromboz, hemoraji ve 6demdir. Fokal
lezyonlar beyinde yaygin olarak ve en gok parieto-
oksipital lobda izlenirler>4). Bu lezyonlar gériintiileme
caligmalari ile gosterilebilmektedirler. MRG g¢aligma-
larinda izlenen temel lezyon 6demdir. Diffusion-
weighted MRG ¢aligmalarinda eklampsi olgularinin
neredeyse tiimiinde ve bazi siddetli preeklampsi
olgularinda artmis su difiizyonu ile birlikte fokal
interstisyel 6dem bildirilmistir(>-0), Olgularm yaklagik
dortte birinde fokal infarktlar ve az bir kisminda ise
yaygin beyin ddemi izlenmektedir(3:5:6). Bu tiir beyin
lezyonlart hemen gogunlukla geriye doner ve 6liimetil
degildir. Yakin zamanda yapilmis goriintiilleme
caligmalari ile bu fokal lezyonlarin beynin hiperper-
fiizyonundan kaynaklandig1 iddia edilmistir (7). Bu
goriise gore serebral vaskiiler otoregiilasyonun kayb1
serebral vaskiiler hiperperfiizyona yol agmakta ve
hiperperfiizyon endotel hasar1 ile sonuglanmaktadir.
Hasarli endotelden damar digina sizan sivi interstisyel
O0deme, siddetli 6dem de fokal iskemi ve nekroza yol
agmaktadir(3:6:8) Altta yatan mekanizma ne olursa

Tablo I1: Hastalarin hastaneye kabul edildiklerinde klinik ve demografik verileri.

No Tarih Yas G P Cogul Antenatal KB AST/ALT LDH PLT Oliguri Biling  Haricte® Oliim MRG  Nobet
gebelik takip (x1000) Dogum  sekli saysl
1 042002 35 8 7 - + 210/110  301/561 3964 62 A Kapali ASSS - 1
2 062004 27 1 0O - - 160/110  671/1019 8784 27 + Kapali + ISH ISH 6
3 082004 23 1 0 - + 180/110  207/626 8738 18 + Kapali  + (6(0)'¢ Normal 2
4 022005 20 I 1 - + 180/110  252/1320 7503 67 _ Kapali  + ISH ISH 2
5 062005 45 5 4 - - 220/190  155/188 1404 39 + Kapali - ISH ISH 2
6 082005 39 2 0 + + 150/80  79/129 882 122 _ Acik - KC riiptiirii - 0
7 052006 23 3 2 - - 140/80  74/442 1142 129 + Kapali - ISH ISH 1
8 082006 28 4 3 - - 180/120  447/948 3900 48 1 Kapali - ? Odem 2
9 082006 30 4 3 - + 180/120  985/3160 5461 47 + Kapali - (60)'6 Normal 4
10 052007 40 4 3 - - 190/110  276/92 2218 31 _ Kapali - ISH ISH 3
11 062007 19 4 0 - - 140/80  57/56 300 47 + Kapali - ISH ISH 1
12072007 30 I 0 - - 180/110  268/700 2046 41 + Kapali - ISH ISH 3
13 072007 27 2 1 + + 200/110  12/22 336 132 + Kapali - ISH ISH 1
14 09.2007 33 7 1 - T 210/110  4137/1956 4474 52 + Kapali - (60)'6 Odem 1
15 122008 21 I 0O - - 160/100  919/1727 2888 50 + Somnole - ISH ISH 1

aOykiisiizwlen diizenli takip aldigi 6grenilen gebeler

bBaska bir hastanede dogum yapmus olan gebeler

G, gravida; P, parite; KB, Kan basinci; AST, Aspartat transaminaz; ALT, Alanin transaminaz, PLT, Platelet; MRG, Manyetik rezonans goriintiileme, ASSS, akut

stkintuli solunum sendromu; ISH, Intraserebral hemoraji; KC riiptiirii, Karaciger riiptiirii, COY, Coklu organ yetmezligi
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olsun, beyinde olusan bu tarz patolojik degisiklikler
sonugta endotel hasart ile iliskilidir. Klinikte de bu tiir
fokal lezyonlar1 olan hastalarin ¢gogunlugunda kan
basinci otoregiilasyonu bozmayacak sinirlar igerisinde
izlenmektedir(®:3),

Eklampside beyinde izlenen diger ikinci lezyon
ise gros intraserebral kanamadir. Bu lezyon
hipertansiyonu olan her insanda izlenebilir, eklampsiye
ozgiin degildir®. Gros intraserebral kanama eklampsiye
bagli Sliimlerin tiim diinyada 6nde giden nedenidir®-
1), Moodley, Giiney Afrika’da maternal mortalite
nedenlerini gézden gecirdigi makalesinde, gebeligin
hipertansif hastaligina bagli 6liimlerin yaklasik
%50’sinde 6liim nedeninin serebrovaskiiler olaya bagl
oldugunu belirtmektedir. Maternal dliimlerin tilkemize
gore son derece diisiik siklikta oldugu Ingiltere’de
yayimlanmis “Why Mother Die 2000-2002” (Anne
Neden Oliir 2000-2002) raporunda gebeligin hipertansif
hastaligina bagl 6liimlerin en sik nedeninin serebral
hemoraji oldugu belirtilmektedir(2).

19. yiizy1l ortalarinda yaklagik %30 olarak tahmin
edilen eklampsiye bagli maternal mortalite etkili bir
bakim stratejisi ile giinlimiizde % 0-2 civarina
cekilebilmektedir(12:13), Beyin kanamasi gegiren
gebelerin en azindan bir kisminin zamaninda ve yeterli
bir antihipertansif tedavi ile bu komplikasyondan
kurtulabilecekleri asikardir. Neilson, “Why Mother
Die-2000-2002” raporunda obstetrisyenlerin uygunsuz
bir sekilde diastolik kan basincina odaklandiklarini,
diastolik kan basincinin gergekten preeklampsinin
siddetini yansittigin1 ancak yaygin beyin kanamasinin
sistolik hipertansiyonun siddeti ile iligkili oldugunu
belirterek, klinik protokollerde acil ve efektif
miidahelenin yapilacagi sistolik tansiyon igin bir esik
belirlenmesi gerektigini belirtmektedir(®). Bu gdzlemler
baska arastrimacilarin bulgulari ile uyumludur.
Whitworth, Ingiletere’de 108 obstetrik iinitede
yirtittigii bir anket caligmasinda, tinitelerin % 43,8’inde
hipertansiyona miidahele i¢in saptanmus bir esik deger
olmadigini yalnizca %46,6’sinda bir esik deger
belirlendigini ve bu iinitlerin %34,2’sinde esik degerin
0160 mm Hg, %52’de 0 170 mm Hg alindigini
belirtmistir (14). Tufnell ve ark. preeklampsinin
idaresinde klavuzlara siki bir sekilde bagh kalindiginda
ciddi fetal ve maternal sonuglarin diisiik bir hizda
seyrettigini belirtmektedirler(15). Toplam 1087
preeklampsi hastasini kapsayan ve sistolik kan basincina
miidahele igin esik degerin >160 mm Hg kabul edildigi
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serilerinde gross maternal serebral hemoraji
bildirilmemistir. Neilson sistolik hipertansiyonun 160
mm Hg altina diisiiriilmesini tavsiye etmektedir(®).
Calismamizda da, serebral hemoraji sonrasinda kan
basincinin yiikselebilecegini dikkate almak kaydiyla,
serebral hemoraji gegiren olgularin biiyiik kisminda
sistolik kan basinci hastaneye kabul sirasinda 160 mm
Hg veya tizerinde bulundu. Preeklampside kan basinci
kisa zaman araliklar1 igerisinde fluktuasyon
gosterdiginden, miidahele igin kat1 bir esik degerin
yani sira, kan basinci takibinin diizenli araliklarla
yapilmasi ve monitorizasyonun dogumdan sonra en
az 24 saat devam ettirilmesi onerilmektedir(®).
Caligmamizdan ¢ikan diger 6nemli bir sonug ise
hastalarin ikisi diginda tiimiiniin gebelik sirasinda
yetersiz prenatal bakim aldiklar1 yada neden hig hekime
basvurmadiklaridir. Bu ¢alisma gebelerin neden
antenatal takip almadiklarin1 yada yetersiz takip
edildiklerini aragtirmamaktadir. Yurdumuzun kirsal
bolgelerinde karsilagilan saglik sorunlart genellikle
yollarin kapali olusu ya da hekim olmayisi kolayciligi
ile agiklanmaktadir. Ancak ¢alismamizda gebelerin
neredeyse tamami bir yaz giinli 6lmiislerdi ve
muhtemelen hemen her yerde ulasilabilir saglik
personeli ve hekim mevcuttu. Preeklampsinin idaresinde
en 6nemli unsur kuskusuz ki yeterli ve uygun prenatal
bakimdir19). Diisiik standartli bir bakimdan gebenin
bakimina katilan herkes ve gebenin kendisi sorumludur.
Gebelerin neden saglik hizmetlerine ulagamadiklarinin
yada ulagmadiklarinin arastirilmasinin ¢ok dikkate

deger bir is olacag1 kanaatindeyiz.
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