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GEBEL‹⁄‹N H‹PERTANS‹F HASTALIKLARINA BA⁄LI ÖLÜM NEDENLER‹:
B‹R REFERANS MERKEZ‹N‹N 7 YILLIK SONUÇLARI

Rag›p Atakan AL, Mehmet YILMAZ, Bünyamin BÖREKÇ‹ Sedat KADANALI

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Erzurum

ÖZET

Amaç: Gebeli¤in hipertansif hastal›klar›na ba¤l› ölümlerin nedenlerini araflt›rmak.

Gereç ve yöntem: 2002-2008 y›llar› aras›nda Atatürk Üniversitesi Hastanelerinin morg kay›tlar› incelenerek gebeli¤in

hipertansif hastal›klar›na ba¤l› ölümler saptand›. Hastalar›n demografik verileri, hastaneye kabul edildiklerinde

klinik ve laboratuvar bulgular›, tan›lar› ve ölüm nedenleri hasta dosyalar›ndan retrospektif olarak araflt›r›ld›.

Bulgular: Bu tarihler aras›nda toplam 15 hasta gebeli¤in hipertansif hastal›klar›na ba¤l› olarak ölmüfltü. Ölüm

nedeni 9 (%60) olguda gros intraserebral kanama, 3 (%20) olguda çoklu organ yetmezli¤i, 1 (%7) olguda akut s›k›nt›l›

solunum sendromu, 1 (%7) olguda karaci¤er rüptürüydü. Bir olguda ölüm nedeni tam olarak saptanamad›. Karaci¤er

rüptürüne ba¤l› olgu d›fl›nda tüm hastalarda eklampsi saptand›. ‹ki olgu düzenli prenatal bak›m alm›flt›. Sekiz olgu

ise gebelik s›ras›nda ilk kez eklampsi nöbeti nedeniyle bir hastaneye baflvurmufltu.

Sonuç: Gebeli¤in hipertansif hastal›klar›na ba¤l› ölümlerin üçte ikisinin büyük oranda önlenebilir bir neden olan

intraserebral kanamadan kaynaklanmas› prenatal bak›m›n yetersizli¤ini yans›tmaktad›r. Gebelerin neden yeterli

prenatal bak›ma almad›klar› 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 (%60), multiple organ failure in 3 cases (%20), adult respiratory distress syndrome

in 1 case (% 7) and hepatic rupture in 1 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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G‹R‹fi

Gebeli¤in hipertansif hastal›klar›na ba¤l› ölümler

Türkiye’de gebeli¤e ba¤l› ölümlerin önde gelen

nedenlerinden birisi olmay› sürdürmektedir. Hacettepe

Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü taraf›ndan

yay›mlanan Ulusal Anne Ölümleri Çal›flmas›nda anne

ölümlerinin %18,4’nün preeklampsi/eklampsiye ba¤l›

oldu¤u bildirilmifltir(1). Bu çal›flma 27 ilde yürütül-

müfltür ve 2005 y›l›n› kapsamaktad›r. Çal›flmada

Türkiye geneli için gebeli¤e ba¤l› ölüm oran› 100,000

canl› do¤umda 38,3 (± 2,8) olarak kestirilmifltir.

Gebeli¤e ba¤l› ölüm oran›, Bat› Anadolu Bölgesi’nde

100,000 canl› do¤umda 12,4 (± 5,0) ile en düflük iken

Kuzeydo¤u Anadolu Bölgesi’nde ise 100,000 canl›

do¤umda 93,3 (± 17,2) ile en yüksektir. Gebeli¤e ba¤l›

ölümlerin 15-49 yafl grubundaki kad›n ölümleri içindeki

pay› % 4,3’dür. Bu oran, ‹stanbul’da % 2, Kuzeydo¤u

Anadolu Bölgesi’nde ise % 13’dür. On iki ayl›k veri

toplama sürecinde elde edilen gebeli¤e ba¤l› ölümler

aras›nda anne ölümlerinin pay› % 74,2 bulunmufltur.

Preeklampsi önlenebilir bir hastal›k de¤ildir ve

günümüzde bilinen tek kesin tedavi yolu do¤umdur.

Hastal›¤›n bugün için ça¤dafl takip yöntemi, uygun

antenatal bak›m, erken tan› ve sevk ile fetal ç›karlar›

maternal ç›karlar elverdi¤ince gözeterek do¤um

zaman›n› planlamakt›r. Maternal mortalite antenatal

izlem ile yak›ndan iliflkilidir. ‹ngiltere’de gebeli¤in

hipertansif hastal›klar›na ba¤l› ölümler 100,000 canl›

do¤umda 0,7 olarak bildirilmektedir(2).

Bu çal›flman›n amac› Kuzey Do¤u Anadolu için

hemen hemen tek referans merkezi olan hastanemizde

gebeli¤in hipertansif hastal›klar›na ba¤l› anne

ölümlerinin nedenlerini araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Atatürk Üniversitesi Süleyman Demirel T›p

Merkezinin 2002-2008 y›llar›na ait morg kay›tlar›

retrospektif olarak tarand›. Bu y›llarda hastanemizde

ölen tüm kad›n hastalar›n kay›tlar› ç›kar›larak gebeli¤in

hipertansif hastal›¤› ile iliflkili ölümler tespit edildi.

Hasta dosyalar›ndan anne yafl›, gravida, parite,

hastaneye kabul edildi¤inde hastan›n bilinç durumu,

laboratuar bulgular›, tan›s›, ölüm nedeni, antenatal

takip öyküsü, ikamet yeri bilgileri ç›kar›ld›. Gebeli¤in

hipertansif hastal›¤› ACOG taraf›ndan önerildi¤i gibi

s›n›fland›r›lm›flt›r (Tablo I). Çal›flma için Etik kurul

izni al›nd›.

Tablo I: Gebeli¤in hipertansif hastal›klar›n›n tan›mlar›.

BULGULAR

2002-2008 tarihleri aras›nda gebeli¤in hipertansif

hastal›klar›na ba¤l› toplam 15 anne ölümü saptand›.

Bu gebelere ait demografik ve klinik veriler Tablo

II’de gösterilmifltir. Ölüm nedeni 9 (%60) olguda gros

intraserebral kanama, 3 (%20) olguda çoklu organ

yetmezli¤i, 1 (%7) olguda akut s›k›nt›l› solunum

sendromu, 1 (%7) olguda karaci¤er rüptürüydü. Sekiz

nolu olgu hastaneye baflvurduktan k›sa bir süre sonra

kaybedildi¤inden ölüm nedeni tam olarak saptanamad›.

Hiç bir olguya otopsi yap›lmam›flt›. Ancak nörolojik

bulgular› olmayan 1 ve 6’›nc› olgular d›fl›nda tüm

olgular›n kranial Manyetik Rezonans Görüntüleme

(MRG) sonuçlar› mevcuttu. Gros serebral kanamas›

olan hastalarda kanama alanlar› en küçü¤ü 4 cm çaptan

bir hemisferi hemen hemen kapsayacak boyutta de¤iflim

göstermekteydi. Ölüm nedeni tam olarak saptanamayan

olguda ise fokal serebral ödem mevcuttu.

Hastalar›n tümü hastaneye baflka bir yerleflim

yerinden sevk edilmifllerdi. Karaci¤er rüptürü nedeniyle

ölen 6 nolu gebe d›fl›nda hastalar›n tamam› eklampsi

geçirmifllerdi. On üç nolu olgu d›fl›nda tüm olgularda

hastaneye kabul edildiklerinde yada hemen k›sa bir

süre sonra HELLP sendromunun tüm laboratuar

bulgular› mevcuttu. Eklampsi geçiren hastalar›n tamam›

ilk nöbetini hastanemize gelmeden önce geçirmiflti.

Tablo II’de belirtildi¤i gibi eklampsi geçiren hastalar›n,

somnole olan bir olgu d›fl›nda tamam› hastaneye bilinci

kapal› kabul edildiler. ‹ntraserebral kanama geçiren
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Rag›p Atakan Al ve ark.

Hastal›k Tan›m

Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon >20 hft, KB>140/90 mm Hg

Preeklampsi >20 hft, KB>140/90 mm

Hg ve proteinüri

Eklampsi Hipertansiyon ve konvülziyon

HELLP sendromu Trombosit <100.000 /mm3,

ALT veya AST >70 IU,

LDH>600 IU, hemoliz bulgular›

Hafif preeklampsi KB <160/110 mm Hg, hepatik,

hematolojik, renal,

nörolojik bulgular yok

fiiddetli preeklampsi KB ³160/110 mm Hg, hepatik,

hematolojik, renal,

nörolojik bulgular (herhangi birisi)
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olgular›n ikisi d›fl›nda tümü hastaneye ciddi

hipertansiyon ile kabul edilmifllerdi. Hastaneye kabul

edilmelerinden sonra olgular›n tümünde gerekti¤inde

sodyum nitropurissid de kullan›larak kan bas›nc› kontrol

alt›na al›nm›fl, konvülzyonlar›n profilaksisi için MgSO4

bafllanm›flt›. Dört hasta hastanemize baflvurduklar›nda

baflka bir hastanede sezaryen ile do¤um yapm›flt›. Di¤er

hastalar›n tümü hastaneye baflvurmalar›ndan sonra

yaklafl›k 2 saat içerisinde sezaryen ile do¤urtulmufllard›.

Muhtemelen intraserebral kanamalar›n tümü hastaneye

baflvurmadan önce gerçekleflmiflti. MRG tetkiki iki

olguda hemen sezaryen öncesi di¤er olgularda

postoperatif alt› saat içerisinde çekilmiflti.

Hastalar›n hiçbirisi daha önce hastanemize prenatal

takip içi baflvurmam›flt›. Alt› nolu olgu d›fl›nda tümü

bir köyde yada kasabada ikamet etmekteydi. Karaci¤er

rüptürü nedeniyle kaybedilen bu vaka ICSI (Intra

Cytoplasmic Sperm Injection) yöntemi ile gebe kalm›fl

bir ikiz gebelik olgusuydu ve düzenli olarak antenatal

bak›m alm›flt›. Olgular›n 8’i (%53) gebelik süresince

herhangi bir sa¤l›k kurumundan hizmet almam›flt› ve

ilk defa nöbet geçirdikleri için bir sa¤l›k kurulufluna

götürülmüfltü. Bir ikiz gebelik olgusu olan dokuz nolu

olgu düzenli olarak antenatal takip görmüfltü. Di¤er

olgular gebelikleri boyunca bir yada iki kez bir sa¤l›k

kurumuna baflvurmufllard›.

TARTIfiMA

Çal›flmam›zdan gebeli¤in hipertansif hastal›klar›na

ba¤l› ölümlerin üçte ikisinin eklampsi geçiren hastalarda

beyin kanamas›na ba¤l› olufltu¤u anlafl›lmaktad›r.

Otopsi çal›flmalar›nda eklampside beyinde temel

olarak iki farkl› türde lezyon gözlenmektedir. ‹lki fokal

hiperemi, infarkt, tromboz, hemoraji ve ödemdir. Fokal

lezyonlar beyinde yayg›n olarak ve en çok parieto-

oksipital lobda izlenirler(3,4). Bu lezyonlar görüntüleme

çal›flmalar› ile gösterilebilmektedirler. MRG çal›flma-

lar›nda izlenen temel lezyon ödemdir. Diffusion-

weighted MRG çal›flmalar›nda eklampsi olgular›n›n

neredeyse tümünde ve baz› fliddetli preeklampsi

olgular›nda artm›fl su difüzyonu ile birlikte fokal

interstisyel ödem bildirilmifltir(5,6). Olgular›n yaklafl›k

dörtte birinde fokal infarktlar ve az bir k›sm›nda ise

yayg›n beyin ödemi izlenmektedir(3,5,6). Bu tür beyin

lezyonlar› hemen ço¤unlukla geriye döner ve ölümcül

de¤ildir. Yak›n zamanda yap›lm›fl görüntüleme

çal›flmalar› ile bu fokal lezyonlar›n beynin hiperper-

füzyonundan kaynakland›¤› iddia edilmifltir (6,7). Bu

görüfle göre serebral vasküler otoregülasyonun kayb›

serebral vasküler hiperperfüzyona yol açmakta ve

hiperperfüzyon endotel hasar› ile sonuçlanmaktad›r.

Hasarl› endotelden damar d›fl›na s›zan s›v› interstisyel

ödeme, fliddetli ödem de fokal iskemi ve nekroza yol

açmaktad›r(5,6,8). Altta yatan mekanizma ne olursa

a
Öyküsünden düzenli takip ald›¤› ö¤renilen gebeler

b
Baflka bir hastanede do¤um yapm›fl olan gebeler

G, gravida; P, parite; KB, Kan bas›nc›; AST, Aspartat transaminaz; ALT, Alanin transaminaz, PLT, Platelet; MRG, Manyetik rezonans görüntüleme, ASSS, akut

s›k›nt›l› solunum sendromu; ‹SH, ‹ntraserebral hemoraji; KC rüptürü, Karaci¤er rüptürü, ÇOY, Çoklu organ yetmezli¤i

Tablo II: Hastalar›n hastaneye kabul edildiklerinde klinik ve demografik verileri.
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Gebeli¤in hipertansif hastal›klar›na ba¤l› ölüm nedenleri

No Tarih Yafl G P Ço¤ul Antenatal KB AST/ALT LDH PLT Oliguri Bilinç Hariçteb Ölüm MRG Nöbet

gebelik takip (x1000) Do¤um flekli says›

1 04.2002 35 8 7 - + 210/110 301/561 3964 62 + Kapal› + ASSS - 1

2 06.2004 27 1 0 - - 160/110 671/1019 8784 27 + Kapal› + ‹SH ‹SH 6

3 08.2004 23 1 0 - + 180/110 207/626 8738 18 + Kapal› + ÇOY Normal 2

4 02.2005 20 1 1 - + 180/110 252/1320 7503 67 _ Kapal› + ‹SH ‹SH 2

5 06.2005 45 5 4 - - 220/190 155/188 1404 39 + Kapal› - ‹SH ‹SH 2

6 08.2005 39 2 0 + +a 150/80 79/129 882 122 _ Aç›k - KC rüptürü - 0

7 05.2006 23 3 2 - - 140/80 74/442 1142 129 + Kapal› - ‹SH ‹SH 1

8 08.2006 28 4 3 - - 180/120 447/948 3900 48 + Kapal› - ? Ödem 2

9 08.2006 30 4 3 - + 180/120 985/3160 5461 47 + Kapal› - ÇOY Normal 4

10 05.2007 40 4 3 - - 190/110 276/92 2218 31 _ Kapal› - ‹SH ‹SH 3

11 06.2007 19 4 0 - - 140/80 57/56 300 47 + Kapal› - ‹SH ‹SH 1

12 07.2007 30 1 0 - - 180/110 268/700 2046 41 + Kapal› - ‹SH ‹SH 3

13 07.2007 27 2 1 + +a 200/110 12/22 336 132 + Kapal› - ‹SH ‹SH 1

14 09.2007 33 7 1 - + 210/110 4137/1956 4474 52 + Kapal› - ÇOY Ödem 1

15 12.2008 21 1 0 - - 160/100 919/1727 2888 50 + Somnole - ‹SH ‹SH 1
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olsun, beyinde oluflan bu tarz patolojik de¤ifliklikler

sonuçta endotel hasar› ile iliflkilidir. Klinikte de bu tür

fokal lezyonlar› olan hastalar›n ço¤unlu¤unda kan

bas›nc› otoregülasyonu bozmayacak s›n›rlar içerisinde

izlenmektedir(6,8).

Eklampside beyinde izlenen di¤er ikinci lezyon

ise gros intraserebral kanamad›r. Bu lezyon

hipertansiyonu olan her insanda izlenebilir, eklampsiye

özgün de¤ildir(4). Gros intraserebral kanama eklampsiye

ba¤l› ölümlerin tüm dünyada önde giden nedenidir(9-

11). Moodley, Güney Afrika’da maternal mortalite

nedenlerini gözden geçirdi¤i makalesinde, gebeli¤in

hipertansif hastal›¤›na ba¤l› ölümlerin yaklafl›k

%50’sinde ölüm nedeninin serebrovasküler olaya ba¤l›

oldu¤unu belirtmektedir. Maternal ölümlerin ülkemize

göre son derece düflük s›kl›kta oldu¤u ‹ngiltere’de

yay›mlanm›fl “Why Mother Die 2000-2002” (Anne

Neden Ölür 2000-2002) raporunda gebeli¤in hipertansif

hastal›¤›na ba¤l› ölümlerin en s›k nedeninin serebral

hemoraji oldu¤u belirtilmektedir(2).

19. yüzy›l ortalar›nda yaklafl›k %30 olarak tahmin

edilen eklampsiye ba¤l› maternal mortalite etkili bir

bak›m stratejisi ile günümüzde % 0-2 civar›na

çekilebilmektedir(12,13). Beyin kanamas› geçiren

gebelerin en az›ndan bir k›sm›n›n zaman›nda ve yeterli

bir antihipertansif tedavi ile bu komplikasyondan

kurtulabilecekleri aflikard›r. Neilson, “Why Mother

Die-2000-2002” raporunda obstetrisyenlerin uygunsuz

bir flekilde diastolik kan bas›nc›na odakland›klar›n›,

diastolik kan bas›nc›n›n gerçekten preeklampsinin

fliddetini yans›tt›¤›n› ancak yayg›n beyin kanamas›n›n

sistolik hipertansiyonun fliddeti ile iliflkili oldu¤unu

belirterek, klinik protokollerde acil ve efektif

müdahelenin yap›laca¤› sistolik tansiyon için bir eflik

belirlenmesi gerekti¤ini belirtmektedir(2). Bu gözlemler

baflka arafltr›mac›lar›n bulgular› ile uyumludur.

Whitworth, ‹ngiletere’de 108 obstetrik ünitede

yürüttü¤ü bir anket çal›flmas›nda, ünitelerin % 43,8’inde

hipertansiyona müdahele için saptanm›fl bir eflik de¤er

olmad›¤›n› yaln›zca %46,6’s›nda bir eflik de¤er

belirlendi¤ini ve bu ünitlerin %34,2’sinde eflik de¤erin

³160 mm Hg, %52’de ³ 170 mm Hg al›nd›¤›n›

belirtmifltir (14). Tufnell ve ark. preeklampsinin

idaresinde klavuzlara s›k› bir flekilde ba¤l› kal›nd›¤›nda

ciddi fetal ve maternal sonuçlar›n düflük bir h›zda

seyretti¤ini belirtmektedirler(15). Toplam 1087

preeklampsi hastas›n› kapsayan ve sistolik kan bas›nc›na

müdahele için eflik de¤erin >160 mm Hg kabul edildi¤i

serilerinde gross maternal serebral hemoraji

bildirilmemifltir. Neilson sistolik hipertansiyonun 160

mm Hg alt›na düflürülmesini tavsiye etmektedir(2).

Çal›flmam›zda da, serebral hemoraji sonras›nda kan

bas›nc›n›n yükselebilece¤ini dikkate almak kayd›yla,

serebral hemoraji geçiren olgular›n büyük k›sm›nda

sistolik kan bas›nc› hastaneye kabul s›ras›nda 160 mm

Hg veya üzerinde bulundu. Preeklampside kan bas›nc›

k›sa zaman aral›klar› içerisinde fluktuasyon

gösterdi¤inden, müdahele için kat› bir eflik de¤erin

yan› s›ra, kan bas›nc› takibinin düzenli aral›klarla

yap›lmas› ve monitorizasyonun do¤umdan sonra en

az 24 saat devam ettirilmesi önerilmektedir(9).

Çal›flmam›zdan ç›kan di¤er önemli bir sonuç ise

hastalar›n ikisi d›fl›nda tümünün gebelik s›ras›nda

yetersiz prenatal bak›m ald›klar› yada neden hiç hekime

baflvurmad›klar›d›r. Bu çal›flma gebelerin neden

antenatal takip almad›klar›n› yada yetersiz takip

edildiklerini araflt›rmamaktad›r. Yurdumuzun k›rsal

bölgelerinde karfl›lafl›lan sa¤l›k sorunlar› genellikle

yollar›n kapal› oluflu ya da hekim olmay›fl› kolayc›l›¤›

ile aç›klanmaktad›r. Ancak çal›flmam›zda gebelerin

neredeyse tamam› bir yaz günü ölmüfllerdi ve

muhtemelen hemen her yerde ulafl›labilir sa¤l›k

personeli ve hekim mevcuttu. Preeklampsinin idaresinde

en önemli unsur kuflkusuz ki yeterli ve uygun prenatal

bak›md›r(16). Düflük standartl› bir bak›mdan gebenin

bak›m›na kat›lan herkes ve gebenin kendisi sorumludur.

Gebelerin neden sa¤l›k hizmetlerine ulaflamad›klar›n›n

yada ulaflmad›klar›n›n araflt›r›lmas›n›n çok dikkate

de¤er bir ifl olaca¤› kanaatindeyiz.
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