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OZET

Amag: Gebeligin indiikledigi hipertansiyon sorunu (preek-
lampsi, eklampsi, HELLP sendromu) maternal morbidite ve
mortalitenin dnemli nedenlerinden biridir. Goriilme siklig
% 7-10 araligindadr. Bu ¢alisma ile klinigimizde yogun bakim
stirecine kadar giden olgulart inceledik.

Gere¢ ve yontemler: Bagcilar EAH Kadin hastaliklari ve
dogum klinigine 1 Ocak 2011-31 Aralik 2011 tarihleri arasin-
da basvuran dogum olgulart icinde preeklampsi, eklampsi ve/
veya HELLP sendromu tanisiyla yogun bakima nakledilen
olgular (7 olgu) retrospektif olarak incelendi. Olgularin
demografik ozellikleri, gebelik haftalari, dogum sekli, anestezi
tipi, yogun bakim kalis siireleri, komplikasyonlart ve mortali-
teleri degerlendirildi.

Bulgular: Bu periyotta klinigimizde 3996 dogum gerceklesti-
rilmis olup, bunlarin 2497’si normal dogumdur (% 62,5), 1499
tanesi sezaryendir (% 37,5). Yogun bakima nakledilen 7 olgu-
nun tamami sezaryen ile dogurtulmugstur. Bu olgularin gebelik
haftast ortalamast 35 hafta +/- 5 haftadir. Yogun bakimda
ortalama kalis siiresi 10.7 giindiir. Maternal morbidite olarak
akut bobrek yetmezligi 2 olguda (% 28,5), dissemine intravas-
kiiler koagiilasyon (DIC) 2 olguda (% 28,5), akciger odemi 3
olguda (% 42.8), asit 3 olguda (% 42.8), akut respiratuar dist-
ress (ARDS) 2 olguda (% 28,5), intraserebral hemoraji 1 olguda
(% 14.3) goriilmiistiir. Maternal mortalite 1 olguda (% 14.3)
intraserebral hemoraji nedeniyle kafaici basing artisi sonrast
goriilmiigtiir.

Sonug: Gebelikle indiiklenen hipertansiyonda kesin tedavi
dogumun gerceklestirilmesidir, ama¢ annede geligebilecek int-
raserebral hemoraji, akut tiibiiler ve kortikal nekroz, retina
dekolmani, karacigerde subkapsiiler hematom ve riiptiir, akci-
ger ddemi, kalp yetmezligi, dissemine intravaskiiler koagiilo-
pati gibi komplikasyonlart onlemektir. Antenatal takipler sira-
sinda bu olgularin erken donemde tespit edilip tedavilerinin
diizenlenmesiyle yogun bakum gereksinimleri azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Gebeligin indiikledigi hipertansiyon,
yogun bakim

SUMMARY

Results of intensive care treatment in
cases with pregnancy induced hypertension

Objective: Pregnancy induced hypertension (preeclampsia,
eclampsia, HELLP syndrome) is the most common reason of
maternal morbidity and mortality. Its incidence is 7-10. per-
cent. In this study, we analyzed the cases who were transferred
to the intensive care unit.

Material and Method: This was a retrospective study. Seven
pregnant women with preeclampsia, eclampsia, HELLP
syndrome who refered to Bagcilar Training and Research
Hospital obstetrics and gyecology clinic between January 1
and December 31 2011 were analyzed. Demographic features,
gestational age, mode of deliveries, types of anesthesia, dura-
tion of stay in the intensive care unit complications, mortalities
were analyzed.

Results: During this period, in our clinic 3996 deliveries were
performed. 2947 of them (% 62,5) were normal vaginal births
and 1499 of them (% 37.5) were cesarean births. All of 7cases
who transported to the intensive care unit were delivered by
cesarean section. Mean gestational age was 35 weeks +/- 5
weeks. The mean duration at intensive care unit was 10,7 days.
Maternal morbidities included acute renal failure (28.5 %, 2/7),
disseminated intravascular coagulation DIC (n=3; 42.8 %) pul-
monary edema (n=3; 28.6 %), ascites ((n=3; 42.8 %), acute
respiratory distress (ARDS) (n=2; 28.5 %), and intracerebral
hemorrhage (n=1; 14.3 %). In only 1 case (14.3 %) maternal
mortality occured because of intracerebral hemorrhage.

Conclusion: In pregnancy induced hypertension, definitive tre-
atment is the realization of delivery The aim is to protect mot-
her from potential intracerebral hemorrhage, acute tubular and
cortical necrosis, retinal detachment, subcapsular hematoma of
liver, pulmonary edema, heart failure, DIC. During antenatal
care, if cases with gestational hypertension are recognized in
the early stage, then, the need for intensive care reduce.
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Hipertansif hastaliklar gebelikte en sik goriilen tibbi
komplikasyondur. Goriilme siklig1 % 7-10 araligin-
dadir @, Genellikle 20. gebelik haftasindan sonra
ortaya cikar. Etyopatogenezi tam olarak aydinla-
tilamamistir. Viicuttaki yaygin vazospazm ve ute-
roplasental damar yatagindaki patolojik degisiklik-
lere bagli oldugu diisiiniilen gebeligin indiikledigi
hipertansiyon sorunu (gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu) mater-
nal morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden
biridir @*. Gebelikte hipertansiyon terimi hafif kan
basinci yiiksekligi olan olgudan, organ fonksiyon
bozukluguna yol acan siddetli formlara uzanan bir
hasta yelpazesini tanimlamaktadir. Belli baglt risk
faktorleri arasinda nulliparite, obezite, preeklampsi
oykiisii, onceki gebeliklerde intrauterin gelisme ge-
riligi oykiisii, kronik hipertansiyon, renal hastalik,
tip 1 diyabetes mellitus Oykiisii, trombofili oykiisii,
ablasyo plasenta oykiisii, cogul gebelik bulunmak-
tadir “9. Gestasyonel hipertansiyon gebeligin 20.
haftasindan sonra ortaya ¢ikan sistolik kan basinci-
nin 140 mmHg, diastolik kan basincinin 90 mm Hg
ve iistii olmast durumudur. Proteiniiri eglik etmez.
Preeklampsinin klasik ticliisii; hipertansiyon, prote-
iniiri ve 6demdir. Fakat 6demin preeklampsinin bir
parcasi olarak goriilmemesi konusunda evrensel bir
fikirbirligi bulunmaktadir . Odem preeklampsinin
tanisinin dogrulanmasinda gerekli degildir. Ciinki
normal gebelikte 6dem sik goriilen bir bulgu olup,
eklamptik kadinlarin 1/3’inde 6dem goriilmektedir
®. Eklampsi, hipertansif zeminde bagka nedenlere
baglanamayan nobetlerin goriilmesidir ®. HELLP
sendromu ise mikroanjiopatik hemolitik anemi
olarak tanimlanan hemoliz, trombositopeni ve ka-
raciger fonksiyon bozuklugunu tanimlar. Tablonun
ilerlemesi durumunda multiple organ yetmezligi ve
yaygin kanama bozuklugu ile karakterize dissemine
intravaskiiler koagulasyon ortaya ¢ikabilir ©'?. Bu
nedenle gebeligin indiikledigi hipertansif hastalik-
larin yonetimi son derece zor ve tartigmalidir.

Bu calisma ile klinigimizde yogun bakim siirecine
kadar giden olgular1 inceledik.
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GEREC ve YONTEM

Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigi’'ne 1 Ocak 2011-31 Ara-
lik 2011 tarihleri arasinda basvuran dogum olgulari
icinde preeklampsi, eklampsi ve/veya HELLP send-
romu tanistyla yogun bakima nakledilen olgular (7
olgu) retrospektif olarak incelendi. Olgularin de-
mografik 6zellikleri, gebelik haftalari, dogum sekli,
anestezi tipi, yogun bakim kalig siireleri, kompli-
kasyonlar1 ve mortaliteleri degerlendirildi.

BULGULAR

Bu periyotta klinigimizde 3996 dogum gercekles-
tirilmis olup, bunlarin 2497’si normal dogumdur
(% 62,5), 1499 tanesi sezaryendir (% 37.5).

Yogun bakima nakledilen 7 olgunun tamami sezar-
yen ile dogurtulmugtur. Bu olgularin gebelik haftasi
ortalamasi 35 hafta +/- 5 haftadir. Tiim olgularda
genel anestezi uygulanmistir. Yogun bakimda orta-
lama kalis siiresi 10.7 giindiir. Maternal morbidite
olarak akut bobrek yetmezligi 2 olguda (% 28.5),
dissemine intravaskiiler koagiilasyon 2 olguda
(% 28.5), akciger ddemi 3 olguda (% 42.8), asit 3
olguda (% 42.8), akut respiratuar distres 2 olguda
(% 28.5), intraserebral hemoraji 1 olguda (% 14.3)
goriilmiistiir. Maternal mortalite 1 olguda (% 14.3)
intraserebral hemoraji nedeniyle kafaici basing arti-
s1 sonrasi gorilmiistiir.

TARTISMA

Gebelikle indiiklenen hipertansiyon anne ve fetus
icin 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir
23 Kesin tedavisi dogumun bir an once gergekles-
tirilmesidir. Eger olabilirse oncelikli dogum sekli
normal vaginal dogumdur. Tedavi ile amag¢ annede
gelisebilecek intraserebral hemoraji, akut tiibiiler ve
kortikal nekroz, retina dekolmani, karacigerde sub-
kapsiiler hematom ve riiptiir, akciger 6demi, kalp
yetmezligi, dissemine intravaskiiler koagiilopati,
sepsis, inme gibi komplikasyonlari 6nlemektir .
Fetus acisindan ise dogumun gerceklestigi hafta
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onemlidir. Dogumun erken gebelik haftalarinda ger-
ceklesmesi durumunda yenidogan yogun bakim ko-
sullar1 fetal morbidite ve mortalite acisindan son de-
rece onem arz edecektir. Olgularda preterm dogum
hiz1 yaklasik % 70’tir; bu oranin % 15°i de 28 hafta
alt1 gebeliklerdir. Sonugta, bu yenidoganlar yiiksek
akut neonatal komplikasyonlara sahiptirler 12.

Calismamizda hastalarin hi¢birinin diizenli antana-
tal takiplerinin olmadig1 saptanmistir. Antenatal ta-
kipler sirasinda bu olgularin erken donemde tespit
edilip, tedavilerinin diizenlenmesiyle yogun bakim
gereksinimleri azaltilabilir, maternal ve fetal morbi-
dite ve mortalite acisindan daha iyi bir prognoz elde
edilebilir.
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