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ÖZET 

Amaç: Araştırmamızın amacı ağır preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu tanılı hastaların maternal ve perinatal morbidite ve mortalite oranları-
nın saptanması ve literatür verileriyle karşılaştırılmasıdır. 
Gereç ve Yöntem: İki yıllık sürede ağır preeklampsi, eklampsi ve Hellp sendromu tanısı ile izlenen ve elektronik veri bilgi sistemine kaydedilen 

hastaların verileri retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Çalışma periyodu boyunca toplam 33719 doğum gerçekleşti. Hastanemizde ağır preeklampsi oranı %1.2 (n =407), Eklampsi oranı %0.12 

(n =41), HELLP sendromu oranı %0.2 (n =65) olarak tespit edildi. Çalışmamızda maternal yaş, gravide ve parite HELLP sendromu grubunda, ağır 

preeklampsi ve eklampsi grubuna göre daha yüksek saptandı. Sezaryen doğum oranı eklampsi grubunda, preeklampsi ve HELLP sendromu grubuna 
göre daha yüksek saptandı (sırasıyla %80.5, %75.4, %68.8) (p =0.005). Maternal morbidite oranı HELLP sendromu ve eklampsi gruplarında, preek-

lampsi grubuna göre daha fazla saptandı (sırasıyla %13.8, %12.2, %4) (p <0.0001). Akut böbrek yetmezliği (ABY) en sık maternal morbidite nedeni 

olarak gözlendi. En sık ABY, HELLP sendromu grubunda saptandı (%10.8). Neonatal morbidite ve perinatal mortalite oranları açısından gruplar 
arasında anlamlı fark saptanmadı. 

Sonuç: Bizim çalışmamız maternal morbidite açısından HELLP sendromu ve eklampsinin ağır preeklampsiye göre daha yüksek oranda kötü sonuçla-
ra yol açtığını ortaya koymaktadır. Erken tanı ve zamanında uygun hızlı tedavi ile sonuçları iyileştirmek mümkündür. 

Anahtar Sözcükler: Ağır Preeklampsi, Eklampsi, HELLP Sendromu, Maternal Perinatal Sonuçlar. 

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. 

Keywords: Severe Preeclampsia, Eclampsia, HELLP Syndrome, Maternal Perinatal Outcomes. 
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Gebeliğe bağlı gelişen hipertansif bozukluklar ırk, 

bölge ve ülkelere göre değişmekle beraber, gebeliklerin 

yaklaşık %5 ile 10’unda görülür (1). İnsan türüne özgü 

sistemik bir hastalık olup, yaygın vazospazm ve deği-

şik organlarda hipoperfüzyon ile karakterize kompleks 

bir sendromdur. Preeklampsi gebeliğin 20.haftasından 

sonra ortaya çıkan hipertansiyona proteinürinin eşlik 

etmesidir. Eklampsi preeklampsi tablosuna tonik- 
 

 

klonik konvülziyonların eklenmesidir. HELLP Send-

romu preeklampsi tablosuna hemoliz bulguları, karaci-

ğer enzimlerinde yükselme ve trombositopeninin ek-

lenmesidir (2).  

Preeklampsi basit bir hastalık olmaktan ziyade mater-

nal, plasental ve fetal faktörlerin tümünü kapsayan 

multifaktöryel bir hastalıktır. Preeklampsi ve intraute-

rin gelişme geriliğinin (IUGR) aynı plasental patolojiyi 
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paylaştıkları ve gebeliği bunlardan herhangi biri ile 

komplike olan kadınlarda ilerleyen yaşamlarında kar-

diyovasküler hastalık risklerinin yüksek olduğuna işa-

ret eden bulgular mevcuttur (3). Preeklampsinin etyo-

patogenezinde ilk evre, plasental yetmezliğe yol açabi-

lecek şekilde, maternal spiral arteriyollerin sitotrofob-

lastlar tarafından yetersiz invazyonudur. Bu evrede 

herhangi bir maternal semptom veya bulgu yoktur. 

Hipoksik plasenta, maternal dolaşıma sistemik endo-

telyal disfonksiyona yol açabilecek birtakım faktörler 

salıverir. Bu da maternal sendrom olarak adlandırılan 

hastalığın 2. evresine neden olur. Bu evrede preek-

lampsinin klinik bulguları olan hipertansiyon ve prote-

inüri ortaya çıkar (4). 

Erken teşhis ve gereken önlemlerin alınması preek-

lampsinin seyrini hafifletebilmekte, magnezyum sülfat 

proflaksisi ile eklampsi nöbetleri büyük ölçüde önlene-

bilmekte ve dolayısıyla maternal-fetal morbidite morta-

lite riskini azaltabilmektedir. Gebeliğin hipertansif 

hastalıklarına bağlı ölümlerin yaklaşık yarısından faz-

lasının önlenebilir olduğu bildirilmektedir (5). Araştır-

mamızın amacı, hastanemiz perinatoloji ünitesinde 

takip ve tedavi edilmiş, eklampsi, HELLP sendromu ve 

ağır preeklampsi tanılı olgularda ortaya çıkan maternal 

ve fetal komplikasyonların araştırılması ve bu kompli-

kasyonların oranlarının literatür verileriyle karşılaştı-

rılmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Perinatoloji kliniğinde 2 

yıllık sürede ağır preeklampsi, eklampsi ve HELLP 

sendromu tanısı ile izlenen ve elektronik veri bilgi 

sistemine kaydedilen hastalar retrospektif olarak ince-

lendi. Çalışmaya Hastane Etik kurulunun 180.022009 

sayılı onayı alındıktan sonra başlandı. Hastaların de-

mografik verileri, laboratuvar bulguları, doğum şekli 

ile doğum sonuçları ve doğum sonrası izlemde ortaya 

çıkan komplikasyonlar değerlendirildi. Çalışmaya ağır 

preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu tanısı 

almış 24 ve üzeri gestasyonel haftada tek canlı fetusu 

olan kadınlar dahil edildi. Çalışmaya kronik karaciğer, 

renal ve hematolojik hastalığı olanlar, kromozomal 

veya konjenital fetal anomalili gebeliği olanlar dahil 

edilmedi. 

Ağır Preeklampsi tanısı için kan basıncı ≥ 160/110 

mmHg değeri eşik olarak değerlendirildi. HELLP 

Sendromu tanısı hemoliz, tombositopeni ve artmış 

karaciğer enzimleri kriterlerinin birlikte bulunması ile 

konuldu. Eklampsi tanısı için daha öncesinde nörolojik 

hastalık hikayesi olmayan hastada yeni başlamış tonik-

klonik konvulziyon gelişmesi olarak değerlendirildi. 

Maternal sonuçlar dekolman plasenta, akut böbrek 

yetmezliği, pulmoner ödem, ağır asit, akut respiratuar 

distress sendromu (ARDS), nörolojik bozukluklar, 

görme kaybı, intrakraniyal kanama, tromboemboli ve 

ölümü içeriyordu.  

Neonatal ve fetal sonuçları, intrauterin büyüme geriliği 

(İUGR), oligohidramniyos, intrauterin fetal ölüm          

(İUMF), perinatal mortalite (fetal ölüm ± erken neona-

tal ölüm < postnatal 7 gün) ve neonatal (postnatal 0-28 

gün) mortalite, respiratuar distress sendromu (RDS), 

grade 3-4 intraventriküler kanama (İVK), evre 2-3 

nekrotizan enterokolit (NEK), sepsis, yeni doğan yo-

ğun bakım ihtiyacı ve yoğun bakımda kalış süresi oluş-

turdu. Respiratuvar distres sendromu karakteristik 

radyolojik bulgular ve 24. saatte oksijen ihtiyacı olarak 

tanımlandı. Grade 3 İVK ventriküler dilatasyon ve 

grade 4 İVK parankimi içeren kanama olarak tanım-

landı. Nekrotizan enterokolit tanımında pnömatozis 

sistoides intestinalis grade 2 ve pnömoperitonyum 

grade 3 olarak kabul edildi.  

İstatistiksel analiz: Çalışmada elde edilen bulgular 

değerlendirilirken, istatistiksel analizler için SPSS 

programı kullanıldı. Verilerin tanımlayıcı istatistikleri 

ortalama, standart sapma, ortanca, çeyrekler arası ara-

lık, en az değer ve en yüksek değer verilerek yapıldı. 

Verilerin karşılaştırılmasında ANOVA, Kruskal-Wallis 

ve Ki-Kare testleri uygulandı. Sonuçlar %95'lik güven 

aralığında, anlamlılık p <0.05 düzeyinde değerlendiril-

di. Kruskal-Wallis testi ile ikili gruplar karşılaştırıla-

mayacağı için sonuçları anlamlı bulunan gruplarda ikili 

grup karşılaştırması için Mann-Whitney U testi uygu-

landı ve istatistiksel anlamlılık için Bonferroni düzelt-

mesi (n/a =0.05/3=0.017) ve bunun sonucunda             

p <0.017 anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Perinatoloji kliniğinimizde iki yıllık süre boyunca ağır 

preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu tanı ve 

tedavisi almış olan 407 gebenin verileri retrospektif 

olarak değerlendirildi. Aynı çalışma periyodu boyunca 

hastanede toplam 33719 doğum gerçekleşti.  301 

(%74) hasta ağır preeklampsi, 41 (%10)’ine eklampsi, 

65 (%16) hasta ise HELLP sendromu tanısı ile izlendi. 

Hem eklampsi hem de HELLP sendromu tanısı alan 

gebeler eklampsi grubunda değerlendirildi. Eklampsi 

tanısı alan 13 hasta aynı zamanda HELLP sendromu ile 

komplike olmuştur. Ağır preeklampsi, eklampsi ve 

HELLP sendromu gruplarında sırasıyla %68.8, %80.5 

ve %75.4 oranında sezaryen ile doğum saptandı. Ek-

lampsi ve HELLP sendromu grubunda sezaryen oranı-

nın ağır preeklampsi grubuna göre daha yüksek olduğu 

ve bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı   

(p =0.005). Maternal demografik özellikler tablo 1’de 

gösterilmektedir.  

 
Tablo 1. Maternal demografik özellikler. 

 

 

 Ağır 

Preeklampsi 
Eklampsi HELLP p 

Yaş  

(yaş, ortanca, Q1-3) 

27 

(23-32) 

25 

(22-29) 

28 

(25-35) 
<0.0001 

Gravida  

(ort., Q1-Q3) 

2 

(1-3) 

1 

(1-2) 

2 

(1-3) 
0.0003 

Parite  

(ort.,Q1-Q3) 

0 

(0-2) 

0 

(0-1) 

1 

(0-2) 
0.0005 

Doğum Şekli 

Sezaryen (%) 
68.8 80.5 75.4 0.005 
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Eklampsinin, ağır preeklampsi ve HELLP sendromuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı daha genç yaşta ortaya 

çıktığı saptandı (p <0.01). Gebelik sayısı ve doğum 

sayısının eklampsi grubunda daha düşük olduğu sap-

tandı (sırayla p =0.0003, p =0.0005).  

Olgu gruplarının maternal morbidite sonuçları tablo 

2’de gösterilmektedir.  

 
Tablo 2. Maternal morbidite sonuçları. 

Özellik 
Ağır 

Preeklampsi 
Eklampsi HELLP p 

Maternal morbidite  

(% ,n) 
%4 (12) 

%12.2 

(5) 

%13.8 

(9) 
<0.0001 

Akut böbrek yetmezliği  

(%, n) 
%2.3(7) %4.9(2) %10.8(7) <0.0001 

Görme kaybı (%, n) %1(3) %7.3(3) %1.5 (1) <0.0001 

Nörolojik defisit  

(%, n) 
- %2.4(1) %1.5(1) 0.641 

ARDS (%, n) %0.3(1) %2.4 (1) - 0.782 

Pulmoner ödem  

(%, n) 
%0.7(2) %2.4(1) %1.5(1) 0.512 

Serebrovasküler olay 

(%, n) 
- - %1.5(1) - 

Dekolman Plasenta  

(%, n) 
%7(21) %7.3(3) %9.2(6) 0.573 

Maternal mortalite  

(%, n) 
%0.3(1) - %1.5(1) 0.852 

 

Major komplikasyonlar çalışmaya dahil edildi. Çalışma 

grubunda maternal morbidite oranı %6.4 olarak göz-

lendi. Olgu grupları arasında maternal morbidite oran-

larına bakıldığında anlamlı bir farklılık saptandı          

(p <0.0001). Eklampsi ve HELLP sendromu grupların-

da sırayla %12.2 ve %13.8 oranında saptandı ve bu 

değer ağır preeklampsi grubunda saptanan %4 oranına 

göre belirgin olarak daha fazlaydı. En sık saptanan 

morbidite nedeni %5.2 ile akut böbrek yetmezliği 

(ABY) olarak saptandı ve HELLP sendromu grubunda 

anlamlı olarak daha fazla sıklıkta saptandı. Görme 

kaybı eklampsi grubunda anlamlı olarak daha sık sap-

tandı (p <0.0001). Nörolojik defisit, ARDS, pulmoner 

ödem ve serebrovasküler olay sıklığı açısından olgu 

grupları arasında anlamlı bir farklılık izlenmedi. De-

kolman plasenta oranı tüm çalışma grubunda %7.4 

olarak gözlendi, HELLP sendromu olgu grubunda daha 

sık oranda saptanmış olsa da aralarındaki fark istatis-

tiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (p =0.573). 

Tüm çalışma popülasyonunda iki maternal mortalite 

gözlendi. Maternal mortalite oranı %0.5 olarak saptan-

dı. Ağır preeklampsi grubunda maternal eksitus ARDS 

sonucu oluşurken öteki kayıp HELLP sendromu hasta 

grubundaki olguda gelişen intrakraniyal kanama sonu-

cu meydana geldi. 

Grupların intrauterin fetal bulgular ve perinatal sonuç-

lara göre karşılaştırılması tablo 3’de gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 3. Perinatal&Neonatal sonuçların olgu gruplarına göre 
dağılımı. 
Perinatal&Neonatal 

sonuçlar 

Ağır 

Preeklampsi 
Eklampsi HELLP p 

Doğum Ağırlığı 

(gr,ort.,Q1-Q3) 

990 

(815-1305) 

1150 

(770-1330) 

950 

(710-1210) 
0.005 

5.dk Apgar Skor<7 (%) 6 9.8 6.1 0.052 

Yoğun bakım ihtiyacı 

(%) 
14.7 21 17.5 0.149 

Respiratuar distres 

sendromu, % 
12.9 8.4 15.8 0.579 

İntraventriküler kanama 

Grade 3 ve 4, (%) 
1.1 2.6 1.8 0.895 

Nekrotizan enterokolit, 

Grade 2 ve 3, (%) 
3.7 2.6 7 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 41.5 51 0.023 

Oligohidroamniyos (%) 23.6 22 24.6 0.790 

Umblikal Arter Diyastol 

sonu akım kaybı/ters 

akım (%) 

11.6 9.8 12.3 0.724 

 

Doğum ağırlığına göre her 3 olgu grubu karşılaştırıldı-

ğında HELLP sendromu olgu grubunda doğum ağırlı-

ğının hem ağır preeklampsi grubuna hem de eklampsi 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

düşük olduğu saptandı (p =0.005 ve p =0.004). Ağır 

preeklampsi grubunda doğum ağırlığı eklampsi grubu-

na göre daha düşük olduğu gözlendi fakat aralarındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p =0.32). 

IUGR, oligohidroamniyos, umblikal arter dopplerinde 

diyastol sonu akım kaybı ve/veya ters akım saptanan 

fetüslerin oranı karşılaştırıldığında, IUGR oranı dışında 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı. Eklampsi grubunda ağır preeklampsi ve 

HELLP sendromu gruplarına göre daha düşük oranda 

IUGR saptandı (p =0.023). Olgu grupları arasında 

respiratuar distres sendromu, intraventriküler kanama, 

nekrotizan enterokolit, bronkopulmoner displazi ve 

yeni doğan sepsisi açısıdan anlamlı bir farklılık sap-

tanmadı. Perinatal mortalite oranı tüm olgu gruplarının 

toplamında %12.8, Neonatal mortalite oranı %5.7 ola-

rak gözlendi. Perinatal ve neonatal mortalite oranları en 

yüksek HELLP sendromu grubunda izlendi. Yine peri-

natal mortalite ve neonatal mortalite oranları açısından 

gruplar arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı         

(p =0.241, p =0.690). 

TARTIŞMA 

Dünyada gebeliğin hipertansif hastalıklarına bağlı 

ölümlerin  %99’u az gelişmiş ve gelişmekte olan ülke-

lerde meydana gelmektedir (6). İngiltere de ise 2012 ile 

2014 yılları arasında gebeliğin hipertansif hastalıkları-

na bağlı sadece 2 ölüm gerçekleşmiştir (7).  Bu rakam-

ların dünya üzerinde adaletsiz dağılımı bile gebeliğin 

hipertansif hastalıkları ile ilişkili kayıpların kader değil 

önlenebilir olduğuna en iyi kanıttır. Hastanemizde iki 

yıllık çalışma periyodu boyunca toplam 33719 doğum 

gerçekleşti. Hastanemizde ağır preeklampsi oranı %1.2 

(n =407), eklampsi oranı %0.12 (n =41), HELLP send-

romu oranı %0.2 (n =65) olarak tespit edildi. Ağır 

preeklampsi insidansı için tanı kriterlerinde ki farklılık-

lar nedeniyle litaratürde %5 ile 10 gibi geniş aralıkta 
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oranlar bildirilmektedir (8). Eklampsi tanısı için herke-

sin üzerinde uzlaştığı konvülziyon bulgusu tanıda şüp-

heye yer bırakmazken öte taraftan bölge sosyoekono-

mik koşulları ve hastanenin preeklampsi yönetiminin 

kalitesi eklampsi insidansında geniş farklara yol aç-

maktadır. Avrupa gibi gelişmiş ülkelerde eklampsi 

insidansı %0.1 oranında iken Nijerya gibi az gelişmiş 

ülkelerde %4 oranına kadar çıkabilmektedir (9). Hasta-

ne eklampsi oranı, gelişmiş ülkelerin sonuçlarıyla ben-

zer şekilde düşük oranda ortaya çıkmıştır. 

Çalışmamızda yaş, gebelik sayısı ve parite açısından 

tanı gruplarını karşılaştırdığımızda her ne kadar 

HELLP sendromu ile ağır preeklampsi arasında anlam-

lı fark izlenmese de, eklampsi grubuna göre anlamlı 

olarak HELLP sendromu ve ağır preeklampsi daha ileri 

yaşta ve daha fazla paritesi olan olgularda ortaya çıktığı 

saptanmıştır. Eklampsinin daha genç ve nullipar gebe-

lerde ortaya çıktığı gözlenmiştir. Literatürde birçok 

çalışmada benzer şekilde HELLP sendromunun ileri 

yaş ve multiparlarda daha sık ortaya çıktığı bildirilmiş-

tir (10-12).  Eklampsi ise nulliparlarda daha sık olarak 

gözlenmektedir (13). Yıldırım ve ark. (14) 2006 yılında 

113 eklampsi hastası üzerinde yaptıkları çalışmada da 

benzer şekilde nullipar oranını %63.7 olarak bildirmiş-

lerdir.  

Çalışmamızda ağır preeklampsi ile karşılaştırıldığında 

eklampsi ve HELLP sendromu grubunda anlamlı ola-

rak daha yüksek oranda sezaryen ile doğum saptanmış-

tır. Ağır preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu 

gruplarında sırasıyla %68.8, %80.5 ve %75.4 oranında 

sezaryen ile doğum saptandı. Kumru ve ark. (12) yap-

tığı çalışmada sezaryen oranlarını aynı sırayla %51.5, 

%75 ve %71.4 olarak saptamışlardır ve bizim çalış-

mamızla benzer şekilde eklampsi ve HELLP sendro-

munda anlamlı olarak daha yüksek oranda sezaryen ile 

doğum yapıldığı sonucuna varmışlardır. Bizim çalış-

mamızda sezaryen endikasyonunun, olguların yarısın-

dan fazlasında fetal distres olduğu saptanmıştır. Ek-

lampsiye çoğunluklukla konvülziyon sonrası fetal bra-

dikardi eşlik etmesi de sezaryen endikasyonunda etkili 

olabilmektedir (1). HELLP sendromunda maternal 

durumda ani bozulma meydana gelmesi ağır preek-

lampsiye göre daha sık olması nedeniyle sezaryen ile 

doğum daha hızlı bir doğum seçeneği sağladığı için 

tercih edilmektedir. Eklampsi ve HELLP sendromu tek 

başına sezaryen endikasyonu olmamakla birlikte, özel-

likle yaşam şansı olan preterm fetus (gebelik haftası    

< 30 ve/veya tahmini doğum tartısı < 1500g) ile birlikte 

düşük Bishop (< 5) değerine sahip eklamptik gebelerde 

doğum için doğrudan sezaryenin tercih edilebileceği 

bildirilmektedir (15). 

Çalışmamızda hastalığın şiddeti ile maternal morbidite 

oranları arasında korelasyon olduğunu saptadık. 

ABD’de yapılan bir çalışmada ciddi maternal kompli-

kasyonların preeklampside 3 kat, eklampside 25 kat 

arttığı tespit edilmiştir (16). Çalışmamızda toplam 

maternal morbidite oranını %6.4 olarak saptadık. En 

sık HELLP sendromu grubunda %13.8, eklampsi gru-

bunda %12.2 oranında saptandı ve bu değerlerin ağır 

preeklampsi grubunda saptadığımız %4 maternal mor-

bidite oranına göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu-

nu saptadık. En sık saptadığımız morbidite nedeni 

%10.8 ile en sık HELLP sendromu grubunda tespit 

ettiğimiz ABY’dir. Görme kaybını, %7.3 ile en sık 

eklampsi grubunda saptadık. Nörolojik defisit, ARDS, 

pulmoner ödem ve serebrovasküler olay sıklığı açısın-

dan olgu grupları arasında anlamlı bir farklılık sapta-

madık. Literatürdeki çalışmalarda çok geniş aralıklarda 

maternal morbidite oranları bildirilmektedir. Bu duru-

ma yol açan en önemli faktör çalışma dizaynları ara-

sındaki farklılıklardır. Bazı yayınlarda, bizim çalışma-

mız gibi obstetrik dışı major komorbiditesi olan hasta-

lar çalışma kapsamı dışında tutulur iken bazı yayınlar-

da ise çalışma kapsamına alınmaktadır. Eşlik eden ağır 

komorbidetesi olan hastaların çalışma kapsamına alın-

ması önemli bir karıştırıcı faktör olarak çalışma sonuç-

larını etkilemektedir. Yine bazı çalışmalarda ateş veya 

yara yeri enfeksiyonu da, preeklampsi hastalarında 

maternal morbidite nedenleri arasında gösterilirken 

bazı yayınlarda görme kaybı morbidite olarak kabul 

edilmemiştir. Bu yüzden çalışmamızın bulgularını 

literatürle karşılaştırmak için genel maternal morbidite 

oranından ziyade komplikasyon bazında oranları analiz 

ettik. Yıldırım ve ark. (14) eklamptik gebeleri değer-

lendirdikleri çalışmalarında ABY oranını %3.6, korti-

kal körlük oranını %3.6 ve %1.8 nörolojik defisit sap-

tamışlardır. Kumru ve ark. (12) çalışmasında ABY, 

ağır preeklampside %1.5, HELLP sendromu grubunda 

%14.3 oranında saptanmış, 8 hastadan oluşan eklampsi 

grubunda ise ABY gelişmemiştir. Şen ve ark. (17) 

çalışmasında ABY eklampsi grubunda gözlenmemiş, 

ağır preeklampsi grubunda %1.8 ve HELLP sendromu 

grubunda %8 olarak saptanmıştır. Aynı çalışmada 

pulmoner ödem, ağır preeklampsi grubunda %3.5, 

eklampsi grubunda %12.5 ve HELLP sendromu gru-

bunda %4 olarak saptanmıştır sonuç olarak toplam 

maternal morbidite açısından bizim çalışmamıza ben-

zer şekilde eklampsi ve HELLP grubunda anlamlı artış 

saptanmıştır. Mattar ve ark. (18) 399 eklampsi hastasını 

değerlendirdikleri çalışmada %3 ABY, %5 pulmoner 

ödem ve %6 nörolojik defisit tespit etmişler. Sibai ve 

ark. (19) 442 HELLP sendromu hastasını değerlendir-

dikleri çalışmalarında %7.7 ABY ve %6 pulmoner 

ödem saptanmıştır. Bizim çalışmamızda literatür ile 

benzer şekilde; Preeklampsinin şiddeti arttıkça mater-

nal komplikasyon oranının artmış olduğunu tespit ettik. 

Günümüzde yoğun maternal ve fetal monitörizasyon, 

preeklampside aktif yönetim, iyi zamanlanmış olabil-

diğince hızlı doğum, magnezyum sülfat ve antihiper-

tansiflerin kullanımı ve gelişmiş yoğun bakım tedavile-

ri ile maternal mortalite ciddi oranda azalmaktadır. 

Çalışmamızda biri ağır preeklampsi grubunda ARDS 

sonrası diğeri HELLP sendromu grubunda intrakrani-

yal kanama sonrası gelişen 2 maternal ölüm tespit 

edilmiştir. Tüm çalışma grubunda maternal mortalite 

oranı %0.5 olarak saptanmıştır.  Gebeliğin hipertansif 

hastalıklarına bağlı maternal mortalite %0.5 ile %2 

arasında bildirilmektedir (8). Yayla ve ark. (20) çalış-

masında 287 preeklampsi olgusu içerisinde ağır preek-

lamptik olgularda maternal mortalite oranı %3.94, 



Fırat Tıp Dergisi/Firat Med J 2020; 25(4): 189-194  Bayrak ve ark. 

193 
 

HELLP sendromlu olan olgularda ise %5.26 olarak 

bildirilmiştir. Şen ve ark. (17) çalışmasında maternal 

mortalite saptanmamıştır. Kumru ve ark. (12) çalışma-

sında biri ağır preeklampsi grubunda diğeri HELLP 

sendromu grubunda olmak üzere 2 maternal ölüm ger-

çekleşmiştir. Ağır preeklampsi grubunda maternal 

mortalite oranı %1.5, HELLP sendromu grubunda 

%7.1 olarak saptanmıştır (12). Matter ve ark. (18) ça-

lışmasında 254 eklampsi hastasından oluşan çalışma 

grubunda bir maternal mortalite bildirilmiştir. Dünyada 

maternal mortalite oranları ülkelerin demografik özel-

liklerine göre farklılık göstermektedir. 33 ülkeyi kap-

sayan MAGPİE çalışmasında preeklampside maternal 

mortalite oranı %0.4 olarak bildirilirken, Kolombiya’da 

eklampsi hastalarında maternal mortalite %6.1 gibi 

yüksek bir oranda bildirilmektedir (21). 

Hafif preeaklampsi ile ağır preeklampsi ve HELLP 

gruplarının sonuçlarının karşılaştırıldığı bir çalışmada, 

hafif preeklampsi grubunda fetal mortalite saptanmaz-

ken, ağır preeklampsi ve HELLP grubunda %1.4 olarak 

saptanmıştır. Aynı çalışmada yenidoğan yoğun bakım 

oranı ağır preeklampsi ve HELLP grubunda %30.9 

olarak belirgin yüksek oranda bildirilmiştir (22). Bizim 

çalışmamızda yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı en yük-

sek oranda %21 ile eklampsi alt grubunda gözlendi 

fakat gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmadı.   

Kumar ve ark. (23), Hindistan’da, ağır preeklampsi ve 

eklampsi gruplarını karşılaştırdıkları çalışmalarında, 

perinatal mortalite oranları açısından gruplar arasında 

anlamlı fark saptanmamış ve toplam perinatal mortalite 

oranını %20 olarak bildirmişlerdir. Bizim çalışmamız-

da da benzer şekilde perinatal mortalite oranları açısın-

dan gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı fakat 

dikkat çekici bir bulgu olarak perinatal mortalite oranı-

nın en yüksek olduğu HELLP alt grubunda bile %13.9 

olarak saptandı. Ülkemizde ve hastanemizde perinatal 

gebelik yönetiminin ve neonatal bakım altyapı olanak-

larının yukarıdaki ülkelerden görece daha etkin olma-

sıyla ilişkili olarak mortalite oranlarının daha düşük 

olduğu sonucuna vardık. 

Ağır Preeklampsi morbiditesi ve mortalitesi yüksek bir 

hastalıktır. Tanı konduktan sonra magnezyum sülfat 

proflaksisi dışında sonuçları iyileştirecek tedavi ola-

nakları sınırlıdır. En uygun yoğun bakım koşullarına 

rağmen maternal mortalite söz konusu olabilmektedir. 

Preeklampsinin erken dönemde tanı alması ve uygun 

ve etkili tedavinin başlanmasıyla ağır preeklampsi 

oranı azaltılabilmektedir (24). Maternal mortalitenin ve 

perinatal mortalitenin düşürülebilmesi için öncelikle 

sosyoekonomik faktörlerin düzeltilmesi ve ülke çapın-

da standart bir gebe izlem programı oluşturularak, ağır 

preeklampsi saptanan gebelerin ivedilikle gelişkin 

yenidoğan yoğun bakım kliniklerinin olduğu tersiyer 

merkezlere sevkini önermekteyiz. 
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