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Özet

Amaç: Eklampsi olgularında maternal, neonatal ve perinatal sonuçları de¤erlendirmek.

Yöntem: Eklampsi tanısı alarak Ocak 2002 - Aralık 2006 tarihleri arasında klini¤imizde tedavi edilen olguların maternal, perinatal ve
neonatal sonuçları retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: 90702 do¤umda 113 olgu eklampsi tanısı aldı. Eklampsi insidansı 1.2/1000 olarak bulundu. Ortalama gebelik haftası
34.04±3.81 haftaydı. Eklampsi, antepartum, intrapartum ve postpartum dönemde sırası ile %71.7, %19.5 ve %8.8 oranlarındaydı.
Olguların %63.7’si nullipardı. Hastane dıflında konvülziyon geçirme oranı %52.7, ortalama konvülziyon sayısı 1.42±0.83 ve magnez-
yum sülfat tedavisi altında konvülziyon oranı %19.8 bulundu. Major maternal morbidite oranı %46.4 ve en sık morbidite nedeni
HELLP (%39.1) sendromuydu. Maternal morbidite bulunan olguların %8.8’i yo¤un bakım ünitesinde tedavi edildi. Eklampsiye ba¤lı
maternal mortalite olgusu tespit edilmedi. Neonatal morbidite oranı %24.8, perinatal ve neonatal mortalite oranları %8 ve %5.3 bu-
lundu.

Sonuç: Eklampsi, önemli bir maternal morbidite, fetal morbidite ve mortalite nedeni olarak önem taflımaya devam etmektedir. Ek-
lampsi ve komplikasyonlarını önlemede, tüm gebelerin antenatal izlemlerinin yapılması önemlidir.

Anahtar Sözcükler: Eklampsi, perinatal ve maternal sonuçlar.

Maternal and perinatal outcomes of cases with eclampsia: review of 113 cases

Objective: To evaluate the maternal, neonatal and perinatal outcomes in eclampsia cases.

Methods: Patients who were diagnosed as eclampsia and treated in our clinic between January - December 2006 have been evalu-
ated retrospectively, according to maternal, perinatal and neonatal outcomes.

Results: Eclampsia was diagnosed in 113 cases of 90702 patients. The incidence of eclampsia is 1.2 per 1000 deliveries. Mean ges-
tational weeks was 34.04±3.81. Rates of eclampsia during antepartum, intrapartum, and postpartum period were 71.7%, 19.5%,
and 8.8% respectively. Nulliparity rate of cases was 63.7%. Convulsion rate was 52.7% out of hospital, mean convulsion number
was 1.42±0.83 and convulsion rate under magnesium sulphate treatment was found to be 19.8%. Major maternal morbidity rate
was 46.4% and most common reason of morbidity was HELLP syndrome (39.1%). Rate of maternal morbidity cases who were treat-
ed in intensive care unit was 8.8%. There were no maternal mortality case related to eclampsai. Neonatal morbidity rate was found
to be 24.8%. Perinatal and neonatal mortality rates were 8%, 5.3% respectively.

Conclusion: Eclampsia continues to be the most important cause of maternal, fetal morbidity and mortality. To prevent eclampsia
and its complications, antenatal care of all pregnant women is important.

Keywords: Eclampsia, perinatal and maternal outcomes.
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Girifl 

Eklampsi, preeklampsi semptom ve bulgu-

ları olan hastalarda postpartum veya gebelik sü-

resince konvülziyon ve/veya açıklanamayan

koma geliflmesi olarak tanımlanır.1 Eklampsi in-

sidansı 1/2000 ile 1/3448 arasında bildirilmekte-

dir ve ço¤ul gebelik, prenatal bakım almayan

düflük sosyoekonomik toplumlarda daha sık iz-

lenir.2-6

Eklampsi tanısında hipertansiyon temel bul-

gudur; ancak hipertansiyon olmayabilir.7 Ek-

lampsi, genellikle belirgin proteinüri ile bera-

berdir; fakat tanıda proteinüri varlı¤ı flart de¤il-

dir.7 Konvülziyonların bafllangıcı antepartum,

intrapartum veya postpartum olabilir. Antepar-

tum ve postpartum konvülziyon sıklı¤ı sırası ile

%38 – 53, %11 – 44 olarak bildirilmifltir.4,7-9

Eklampsi, artmıfl maternal ve perinatal mor-

talite ve morbidite riski ile beraberdir. Maternal

mortalite oranları %0 – 14 arasında bildirilmek-

tedir.3,4,10 Eklampsi olgularında, plasenta dekol-

manı, dissemine intravasküler koagülasyon, ak-

ci¤er ödemi, akut böbrek yetmezli¤i ve HELLP

(hemolysis, elevated liver enzymes, low plate-

let) risk artıflı ile beraberdir.4,7,10 Son yıllarda ek-

lampsi olgularında perinatal mortalite oranları

%5.6 ile %11.8 olarak bildirilmifl ve prematürite,

plasenta dekolmanı ve a¤ır geliflme gerili¤inin

perinatal mortalite artıflındaki temel nedenler

olarak belirlenmifltir.4,6,11

Bu çalıflmadaki amacımız hastanemizdeki

eklampsi sıklı¤ını belirleyerek maternal ve peri-

natal sonuçları de¤erlendirmektir.

Yöntem

Ocak 2002 - Aralık 2006 tarihleri arasında

hastanemiz Kadın Hastalıkları ve Do¤um klini-

¤inde eklampsi tanısı alan olgular retrospektif

olarak de¤erlendirildi. Eklampsi krizi geçiren

tüm olgular 10 dakika 4.5 yükleme dozu sonrası

2g/saat intravenöz magnezyum sülfat infüzyo-

nu ile tedavi edildi. Diyastolik kan basıncını 90–

100 mm Hg arasında tutmak ve a¤ır hipertansi-

yonun kontrol altına almak için antihipertansif

tedavide nifedipine ve alfa-metildopa kullanıldı.

Gebelik haftasının tespitinde son adet tarihi

(SAT), SAT’ni bilmeyen olgularda birinci veya

ikinci trimester ultrasonografileri kullanıldı.

Tüm olgularda, tam idrar tetkiki, hematokrit, he-

moglobin, trombosit sayısı, karaci¤er enzim de-

¤erlerine ve 24 saatlik idrarda protein kreatinin

bakıldı. Proteinüri, 24 saatlik idrarda 300mg ve-

ya idrar biriktirilemeyen olgularda spot idrar

tetkikinde idrarda ≥ 1+ tespit edilmesi olarak

tanımlandı.1,12 Hemogram ve kan biyokimyası 2

gün aralarla tekrarlandı. Fetal kalp hızı monitö-

rizasyonu günde en az 2 veya 3 defa yapıldı. 34

haftanın altındaki olgulara akci¤er matürasyo-

nu için 12 mg betametazon 12 saat arayla iki

doz uygulandı. 

HELLP sendromu tanısı hemoliz (laktat de-

hidrogenaz seviyelerinde ≥ 600IU/L), karaci¤er

enzim aktivitesine artıfl (aspartat aminotransfe-

raz ≥ 40 IU/L, alanin aminotransferaz ≥ 40IU/L)

ve trombosit seviyesinde azalma varlı¤ında

(£150000/mm3) koyuldu.13

Eklampsi olguları, olguların demografik

özellikleri, eklampsinin bafllangıç zamanı, do-

¤um flekli, sezaryen endikasyonu, major mater-

nal morbidite, maternal yo¤un bakım ihtiyacı,

yo¤un bakımda kalıfl süresi, yeni do¤an yo¤un

bakım ihtiyacı, perinatal mortalite (intrauterin

fetal ölüm ± erken neonatal ölüm< postnatal 7

gün), neonatal ölüm (postnatal 0- 28 gün) ve ne-

onatal morbidite (Respiratuar Distress Sendro-

mu (RDS), Nekrotizan Enterokolit (NEK), 3 – 4.

derece ‹ntraventriküler Kanama (‹VK), Sepsis)

yönünden de¤erlendirildi. 
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‹statistikler için MedCalc for Windows 9.2

(Belçika, www.medcalc.be) programı kullanıldı.

‹statistik analizin uygun oldu¤u yerde ba¤ımsız

parametrik veriler için t testi, kategorik veriler

için ki – kare testi kullanıldı. p < 0.05 olan de¤er-

ler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2002 - Aralık 2006 tarihleri arasında

toplam 90702 do¤umda 113 olgu eklampsi

tanısı aldı. Eklampsi sıklı¤ı 1.2/1000 olarak bu-

lundu. Eklampsi olgularının demografik özellik-

leri Tablo 1’de gösterilmektedir.

Eklampsi, 81 (%71.7) olguda antepartum, 22

(%19.5) olguda intrapartum ve 10 (%8.8) olguda

post partum dönemde tespit edildi. Eklampsi,

olguların %3.5’inde 21–27. gebelik haftası

arasında ve %96.5’inde ise 28. gebelik haftası ve-

ya daha büyük gebelik haftasından sonra mey-

dana geldi. Eklampsinin bafllangıç zamanına gö-

re yafl, gravida, parite ve nulliparite de olgu

gruplar arasında anlamlı fark yoktu(p=0.64;

p=0.60; p=0.40; p=0.90).

Eklampsi olgularının, 59’unda (%52.7) ilk

kriz hastane dıflında oldu ve ortalama kriz sayısı

1.42±0.83 olarak bulundu. 22 (%19.8) eklampsi

olgusu Magnezyum Sülfat tedavisi altında kon-

vülziyon geçirdi. Olguların 94’ünde (%87.9)

proteinüri vardı.

Ocak 2002 - Aralık 2006 tarihleri arasında 3

maternal mortalite olgusu tespit edildi ve olgu-

ların hiçbiri eklampsiye ba¤lı de¤ildi. Eklampsi-

ye ba¤lı major maternal morbidite 53 (%46.4)

olguda bulundu. 43 (%39.1) olguda HELLP sen-

dromu tespit edildi ve HELLP sendromu olgu-

larından, 4 olguda akut böbrek yetmezli¤i, 3 ol-

guda plasenta dekolmanı, 1 olguda nörolojik

defisit ve 2 olguda kortikal körlük izlendi. Ek-

lampsi komplikasyonlarına ba¤lı olarak 10

(%8.8) olgu yo¤un bakım ünitesinde tedavi edil-

di ve yo¤un bakımda kalıfl süresi 11.40_6.76

gündü. Tablo 2’de olguların maternal morbidite

nedenleri ve oranları gösterilmektedir. 

Olguların 93’ü (%82.3) sezaryenle, 20’si

(%17.7) vaginal yoldan do¤um yaptı. Sezaryen

endikasyonları; 68 (%73.1) olguda fetal distres,

10 (%10.8) olguda geçirilmifl sezaryen, 4 (%4.4)

olguda makat ve transvers gelifl, 6 (%6.5) olguda

bafl – pelvis uygunsuzlu¤u, 2 (%2.2) olguda pla-

senta dekolmanı ve 3 (%3.2) olguda ikiz gebelik

olarak bulundu. Ortalama bebek do¤um a¤ırlı¤ı

1942.61±786.89 g’dı. Sezaryen ile do¤um yapan

olguların ortalama bebek do¤um a¤ırlı¤ı

1928.46±743.45, vaginal do¤um yapan olgular-

da bebek do¤um a¤ırlı¤ı 2007.00± 980.49g ola-

rak bulundu ve do¤um flekline göre olgu grup-

ları arasında anlamlı fark yoktu (p=0.68).
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113 olgu

Yafl (ort.±SS) 25.22±5.23

Gravida (ort.±SS) 1.73±1.09

Parite (ort.±SS) 0.50±0.79

Gebelik Haftas˘ (ort.±SS) 34.04±3.81

Nulliparite n (%) 72 (%63.7)

Eklampsi öyküsü n(%) 5 (%4.5)

Tablo 1. Eklampsi olgular›n›n demografik özellikleri.

Maternal morbidite n %

HELLP sendromu 43 39.1

Akut böbrek yetmezli¤i 4 3.6

Plasenta dekolman› 9 8.1

Kortikal körlük 4 3.6

Nörolojik defisit 2 1.8

Yo¤un bak›m ihtiyac› 10 8.8

Tablo 2. Eklampsi olgular›nda maternal morbidite ne-
denleri.



Neonatal morbidite 28 (%24.8) olguda bu-

lundu. Do¤umda gebelik haftası, neonatal mor-

bidite olan olgularda 32.56±3.16, morbidite ol-

mayan olgularda 34.82±3.95 bulundu ve iki olgu

grubu arasında fark anlamlıydı (p=0.003). Mor-

bidite bulunan yeni do¤an olgularında do¤um

a¤ırlı¤ı 1482.43±587.64 g, morbidite bulunma-

yan grupta ise 2172.70±775.72 g’dı. Do¤um

a¤ırlı¤ında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı

(p<0.0001). 34 (%30.6) olguda yeni do¤an yo-

¤un bakım ihtiyacı oldu ve ortalama yeni do¤an

yo¤un bakımda kalıfl süresi 17.6±13.03 gün ola-

rak bulundu. RDS (13 olgu, %11.7) en sık neona-

tal morbidite nedeniydi. Tablo 3’de neonatal

morbidite nedenleri gösterilmektedir.

Toplam perinatal mortalite 9 (%8.1), neona-

tal mortalite ise 6 (%5.3) olarak bulundu. Perina-

tal mortalite olguların 2’si erken neonatal dö-

nemde kaybedilmiflti. Perinatal mortalite bulu-

nan olguların ortalama haftası 28.66±5.04, ne-

onatal mortalite olgularında do¤umda gebelik

haftası 32.56±3.16 olarak bulundu. 

Tartıflma

Eklampsi, maternal ve fetal prognozda rol

oynayan önemli komplikasyonlardan biridir.

Sıklı¤ı geliflmifl ülkelerde 10000 do¤umda 4 – 5,

geliflmekte olan ülkelerde ise 10000 do¤umda

6–100 arasında bildirilmektedir.4,14 Prenatal

bakım almayan gebelerde, ço¤ul gebeliklerde

ve 3. basamak sa¤lık merkezlerinde sıklı¤ı ge-

nellikle yüksek olarak bildirilmektedir.5,6,12 Ülke-

mizde eklampsi sıklı¤ı ile ilgili oranlar oldukça

de¤iflkenlik göstermektedir. Serin ve ark.15 15

yılda 161 eklampsi olgusunu inceledikleri

çalıflmalarında eklampsi sıklı¤ını 10000 do¤um-

da 90, Taner ve ark.16 ise %7.7 olarak bildirmifl-

lerdir. ‹ngeç ve ark.12 381 eklampsi olgusunu de-

¤erlendirdikleri çalıflmalarında eklampsi

sıklı¤ını 10000’de 120 (%1.2) olarak bulmufl-

lardır. Referans hastane olarak veren klini¤imiz-

de gönderilen preeklampsi ve eklampsi olgu-

larının fazla olması nedeniyle eklampsi sıklı¤ı

1000 do¤umda 1.2 olarak bulundu. Bu sonuç ül-

kemiz verileri ile paralellik göstermektedir.

Eklampside, konvülziyonlar antepartum, in-

trapartum ve postpartum dönemde geliflebilir.

Antepartum dönemde %38 - 53 ve postpartum

dönemde %11-44 oranında bildirilmifltir1 Ante-

partum ve intrapartum eklampsi ayrımının

yapılması klinik olarak zor olabilir. Bu ayrımın

yapıldı¤ı çalıflmalarda intrapartum eklampsi

sıklı¤ı oldukça farklı oranlarda bildirilmekte-

dir.12,17 Eklampsi, vakaların %91’inde 28. gebelik

haftası veya daha sonra, %7.5’inde 21–27. gebe-

lik haftasında ve %1.5’ inde ise 20 gebelik

haftası veya daha erken gebelik haftasında

meydana gelmektedir.7 Eklampsi, olgularımızın

%71.7’sinde antepartum, %19.5’inde intrapar-

tum ve %8.8’inde postpartum dönemde oldu.

Konvülziyonlar olguların %96.5’inde 28. gebe-

lik haftası veya daha sonra meydana gelmiflti. 

Eklampsi, tıbbi bakımın yetersiz oldu¤u ol-

gularda evde veya gebeli¤e ba¤lı hipertansiyo-

nun tedavisi sırasında hastanede meydana gelir.

Ülkemiz gibi antenatal bakımın iyi olmadı¤ı ül-
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Morbidite nedeni n (%)

Asfiksi 1 (%0.9)

‹VK 3 (%2.7)

NEK 2 (%1.8)

Pnömotoraks 1 (%0.9)

RDS 13 (%11.5)

Sar›l›k 4 (%3.5)

Sepsis 4 (%3.5)

Tablo 3. Neonatal morbidite nedenleri.



kelerde konvülziyonlar sıklıkla evde, bakımın

iyi oldu¤u ülkelerdeyse tıbbi bakım altında ger-

çekleflmektedir.6,12,16–18 Olgularımızın %70.4’ünde

ilk konvülziyonlar evde oluflmufltu ve ortalama

konvülziyon sayısı 1.42±0.83 olarak bulundu.

Hastane dıflı konvülziyon oranındaki bu yük-

seklik, ülkemizde yetersiz antenatal bakımın

tıbbi bakıma kolay ulaflılabilmesine ra¤men fle-

hirlerde de büyük bir sorun olmaya devam etti-

¤ini göstermektedir. Yetersiz antenatal bakım,

olgularda konvülziyon sayısının artmasına ne-

den olmakta ve bunun sonucunda kötü prog-

nozun gerçekleflmesine zemin hazırlamaktadır. 

Eklampsinin yönetiminde ilk basamak ma-

ternal yaralanmayı önlemek, solunum ve kardi-

yovasküler deste¤i sa¤lamaktır. ‹kinci basamak

ise konvülziyonların tekrarlamasını önlemek ve

belirgin hipertansiyonu önleyerek kan

basıncını güvenli aralı¤a çekmektir. Magnez-

yum sülfat konvülziyon profilaksisinde seçile-

cek ilaçtır ve eklamptik olgularda konvülziyon-

ların tekrarlamasını önler.19 Magnezyum sülfat

tedavisi altında eklampsi olgularının %10’unda

eklamptik konvülziyonların tekrarlayabilece¤i

bildirilmektedir.11,19 Çalıflmamızda magnezyum

sülfat tedavisi sırasında eklampsi, literatürden

oldukça yüksek olarak olguların %19.8’inde tek-

rarladı ve neden olarak olguların ço¤unlu¤u-

nun hastane dıflında birden fazla konvülziyon

geçirmeleri sonucu magnezyumun etkin tedavi

dozuna geç ulaflması düflünüldü.

Eklamptik gebelerde perinatal mortalite ve

morbidite oranları yüksek olmaya devam et-

mektedir. Perinatal mortalite oranları literatür-

de %5.6-11.8 olarak bildirilmifltir.4,6,11 Mortalite-

deki bu yüksek oranlar prematürite, plasenta

dekolmanı ve intrauterin geliflme gerili¤i ile ilifl-

kilidir.4,6 Preterm do¤um oranı eklampsi olgu-

larında %50’dir ve bunların %25’i 32. gebelik

haftasından önce meydana gelir.4,6,9 Prenatal

mortalite oranı, do¤um a¤ırlı¤ı 1500 g altında

olan olgularda daha yüksektir.4,12 Ülkemizde fe-

tal prognoza yönelik çalıflmalarda perinatal

mortalite oranları literatürle karflılafltırıldı¤ında

yüksektir ve %20-60 arasında bildirilmekte-

dir.12,15,16,20 Çalıflmamızda perinatal mortalite ol-

guların %8.1’inde, neonatal mortalite ise %5.4

bulundu. Do¤umda gebelik haftası, perinatal

mortalite izlenen olgularda 28.66±5.04, neona-

tal mortalite olgularındaysa 32.56±3.16 olarak

tespit edildi. Perinatal mortalite olgularında do-

¤um a¤ırlı¤ı 1270.00±846.75 olarak bulundu.

Neonatal morbidite oranı %24.8’di ve RDS

(%11.7) en sık morbidite nedeniydi. 

Eklampsi, kardiyopulmoner yetersizlik, pul-

moner ödem, akut böbrek yetmezli¤i, karaci¤er

yetmezli¤i, dissemine intravasküler koagülopa-

ti, plasenta dekolmanı ve HELLP sendromu gibi

yaflamı tehdit eden komplikasyonlar ile bera-

berdir. Yapılan çalıflmalarda eklampsi olgu-

larında plasenta dekolmanı %7–10, pulmoner

ödem %3–5, dissemine intravasküler koagülo-

pati %7–11, akut böbrek yetmezli¤i %5–9 ve

kardiyopulmoner yetmezlik %2–5 oranında bil-

dirilmifltir.4,7,10 HELLP sendromu riski ise ve ek-

lampsi olgularında %10–15 oranında bildiril-

mektedir.1 Maternal komplikasyonlar, özellikle

termden uzak antepartum eklampsi geçiren ol-

gular arasında daha yüksektir.4,7,10 Ülkemizde

yayınlanan çalıflmalarda preeklampsi ve ek-

lampsi olgularında %50–75 oranında göz bulgu-

su, %30–45 hepatik ve %32–62 böbrek fonksi-

yon yetersizli¤i, %4.9–15 plasenta dekolmanı,

%10 aspirasyon pnömonisi, %5–66 serebral ka-

nama, %3–10 akut böbrek yetmezli¤i, %2–8 dis-

semine intravasküler koagülopati ve %6.5–29

oranında HELLP sendromu bildirilmifltir.12,20 – 22
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Çalıflmamızda olgularda, %39.1 HELLP sendro-

mu, %3.6 akut böbrek yetmezli¤i, %8.1 plasenta

dekolmanı, %3.6 kortikal körlük, %1.8 oranında

nörolojik defisit ve maternal morbiditeye ba¤lı

olguların %8.8’inde yo¤un bakım ihtiyacı oldu-

¤u bulundu. HELLP sendromu olgularının bu

kadar yüksek olmasının nedeni, Martin ve ark.13

önerdi¤i tanımı kullanmamızdır. Bu tanımlama-

da HELLP sendromlu olgular, laboratuar bulgu-

larına göre üçe ayrılmaktadır ve çalıflmamızda,

herhangi bir sınıflamaya gitmeden tanıma uyan

bütün olguları HELLP sendromu olarak de¤er-

lendirdik.

Eklampsiye ba¤lı maternal mortalite %0–14

arasında bildirilmektedir.3,4,10 Geliflmekte olan

ülkelerde eklampsi olgularına daha sık rastlan-

makta ve bunun nedeni olarak olguların hasta-

ne dıflında çok sayıda konvülziyon geçirmele-

riyle ve antenatal takiplerin olmaması ile

açıklanmaktadır.8,10 Ülkemizde eklampsi olgu-

larında %0–14.6 arasında maternal mortalite

oranları bildirilmektedir.12,16,21 Çalıflmamızda ek-

lampsiye ba¤lı maternal mortalite olgusu tespit

edilmedi.

Sonuç

Obstetrik pratikte deneyimlerin artması, ye-

ni do¤an yo¤un bakım flartlarının giderek dü-

zelmesine ra¤men, ülkemiz gibi geliflmekte

olan ülkelerde eklampsi, en önemli maternal

morbidite, fetal morbidite ve mortalitede nede-

ni olarak önem taflımaya devam etmektedir.

Tüm gebelerin antenatal bakım almalarının sa¤-

lanması, riskli olguların tespiti ve yeni do¤an

yo¤un bakım ünitelerinin sayısı ve etkinli¤inin

arttırılması maternal morbidite, fetal morbidite

ve mortaliteyi azaltılmasına önemli oranda

katkıda bulunacaktır.
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