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Özet

Amaç: Çal›flmada, izole proteinüri saptanan gebelerin maternal ve
perinatal sonuçlar›, preeklampsiye ilerleme oranlar›, risk faktörleri
aras›ndaki iliflkinin saptanmas› amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Çal›flmaya, Aral›k 2013 – Aral›k 2014 y›llar› aras›nda
hastanemize rutin antenatal takip amac›yla baflvurmufl olan, 24–34
gebelik haftas›ndaki, çal›flma kriterlerine uygun 57 gebe dahil edil-
di. Proteinürisi olup kan bas›nc› yüksekli¤i olmayan hastalar izole
gestasyonel proteinüri (‹GP) grubu olarak adland›r›ld›. Hastalar›n
antenatal takiplerinde yeni bafllang›çl› kan bas›nc› yüksekli¤i olup
preeklampsi geliflen grup ise proteinüri bafllang›çl› preeklampsi (P-
PE) grubu olarak tan›mland›. 
Bulgular: Toplam 57 gebe kad›n›n 15’inde (%26) ilerleyen gebe-
lik haftalar›nda preeklampsi geliflti. ‹ki grupta gebelik öncesi be-
den kitle indeksi de¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›
(p>0.05). Proteinüri miktar› ve proteinüri bafllang›ç haftas› aras›n-
da her iki grupta anlaml› farkl›l›k saptanmazken, P-PE grubunda
proteinüri bafllang›ç haftas› ve preeklampsi geliflme haftas› aras›n-
da pozitif korelasyon izlendi. Bu grupta proteinüri bafllad›ktan
sonra hastalar›n ço¤unda ortalama 3 hafta içinde preeklampsi ge-
liflti¤i saptand›. ‹ki grup aras›nda neonatal sonuçlar karfl›laflt›r›ld›.
Do¤um kilosu, yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi gereksinimi ve ka-
l›fl süresi aras›nda anlaml› fark saptanmazken, ortalama do¤um
haftas› P-PE grubunda anlaml› olarak daha k›sa saptand›
(p<0.005). ‹GP grubunda fliddetli preeklampsinin komplikasyonla-
r›na rastlanmad›.
Sonuç: Proteinüri genellikle preeklampsinin geç bir bulgusu olma-
s›na ra¤men bazen di¤er belirtilerden önce görülebilir. ‹zole prote-
inüri saptanan gebelerin yönetiminde yak›n antenatal takip çok
önemlidir ve bu hastalar›n ilerleyen gebelik haftalar›nda preeklamp-
siye ilerleyebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bizim yapt›¤›m›z çal›flma da
gebelerdeki izole proteinürinin özellikle proteinüri bafllang›çl› pre-
eklampsi ile hem risk faktörleri hem de perinatal sonuçlar aç›s›ndan
benzer oldu¤unu göstermifltir. 
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Abstract: Assessment of maternal and perinatal outcomes
in pregnant women with isolated proteinuria
Objective: In the study, we aimed to identify the relationship
between maternal and perinatal outcomes of pregnant women found
to have isolated proteinuria, rates for progress towards preeclampsia
and risk factors. 
Methods: A total of 57 pregnant women who were at 24–34 weeks of
gestation and admitted to our hospital for routine antenatal follow-up
between December 2013 and December 2014 were included in our
study. The patients with proteinuria but without elevated blood pres-
sure were called as isolated gestational proteinuria (IGP) group. The
patients were found to have new-onset elevated blood pressure during
their antenatal follow-ups and the patients developing preeclampsia
were defined as proteinuric pre-eclampsia (P-PE) group. 
Results: Preeclampsia developed in the advanced weeks of gestation
in 15 (26%) of 57 pregnant women. There was no significant differ-
ence between the body mass index values of both groups before preg-
nancy (p>0.05). While no significant difference between proteinuria
amount and onset week of proteinuria was observed in both groups,
there was a positive correlation in P-PE group between onset week
of proteinuria and development week of preeclampsia. It was found
that preeclampsia developed in most of the patients in this group
within about 3 weeks after proteinuria developed. The neonatal out-
comes of both groups were compared. While no significant differ-
ence was observed between birth weight, need for newborn intensive
care unit and hospitalization period, mean week of delivery was sig-
nificantly shorter in P-PE group (p<0.005). The complications of
severe preeclampsia were not observed in IGP group. 
Conclusion: Although proteinuria is usually a late sign of preeclamp-
sia, it may sometimes develop before other signs. Close antenatal fol-
low-up is very significant in the management of pregnant women
found to have isolated proteinuria and it should be kept in mind that
such patients may develop preeclampsia during further weeks of ges-
tation. In our study, we found that isolated proteinuria in pregnant
women is similar with proteinuric pre-eclampsia in particular in
terms of both risk factors and perinatal outcomes. 

Keywords: Isolated proteinuria, preeclampsia, maternal, perinatal
outcomes.



Girifl
Preeklampsi (PE), kardiyovasküler, hepatik ve renal

sistemleri etkileyen, artm›fl maternal, perinatal morbidi-
te ve mortalite ile iliflkili multisistemik bir sendrom-
dur.[1–4] Prevalans›n›n dünya genelinde ortalama %4.6
(%2.7–8.2) oldu¤u tahmin edilmektedir.[5] Obstetrik
komplikasyonlara ba¤l› maternal ölümlerin %10–15’i
preeklampsi/eklampsi ile iliflkilidir.[1]

Preeklampsi, daha önceden normotansif oldu¤u bi-
linen bir kad›nda gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra yeni
bafllang›çl› hipertansiyona proteinüri veya hedef organ
hasar›n›n efllik etmesi olarak tan›mlan›r. Proteinürinin
fliddeti PE’nin fliddeti ile orant›l› de¤ildir. Bu nedenle
PE yönetiminde proteinürinin miktar› yol gösterici ol-
mamal›d›r.[6–8] Klinik bulgusu olan kad›nlar›n %10’un-
da proteinüri yoktur ve eklampsi tan›s› alm›fl kad›nlar›n
%20’sinin nöbetten önceki haftada idrarlar›nda önem-
li miktarda proteinüri tespit edilmemifltir.[9,10] Proteinü-
ri miktar› PE tan›s›ndan ba¤›ms›z olarak 3. trimesterde
art›fl göstermektedir. Dipstick idrar analizi özellikle
önemli miktardaki proteinüriyi belirlemek için düflük
sensitiviteye (%22’den %86’ya kadar de¤iflen) sahiptir.
Dipstick testte 1+ ve üzeri proteinüri saptanan gebeler-
de 24 saatlik idrar analizi, proteinüri miktar›n› belirle-
mede alt›n standartt›r.

Proteinüri, genellikle preeklampsinin geç klinik bul-
gusu olmas›na ra¤men baz› kad›nlarda tansiyon yüksek-
li¤i olmadan sadece proteinüri ortaya ç›kabilir ve bu du-
rum izole gestasyonel proteinüri (‹GP) olarak adland›r›-
l›r. ‹GP’nin preeklampsi hastal›k spektrumunun bir par-
ças› olup olmad›¤› belirsizdir. PE’nin klasik biyolojik
markerlar› olan, çözünebilir FMS-like tirozin kinaz 1 (s
Flt-1) ve çözünebilir endoglin düzeyleri izole proteinüri-
li gebe kad›nlarda orta düzeyde (normal gebelik ve PE
aras›nda) art›fl gösterir.[11,12] Gebelerdeki izole proteinüri-
nin PE’ye ilerlemesini de¤erlendiren klinik çal›flmalar k›-
s›tl›d›r. Ancak yap›lan baz› klinik çal›flmalara göre ek-
lampsi tan›s› alan gebelerin bir k›sm›n›n ilk konvülsiyon-
dan önceki hafta içinde sadece proteinüri bulgusunun ol-
du¤u gösterilmifltir.[13,14] Baz› klinik çal›flmalar ise gebeler-
deki izole proteinürinin hafif PE’nin bir türü oldu¤unu
ileri sürmektedir.

‹zole gestasyonel proteinürinin PE ile olan iliflkisi
tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle çal›flmam›zda
‹GP saptanan gebelerin PE’ye ilerleme oranlar›, PE
geliflen ve geliflmeyen gruplarda maternal ve perinatal

sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› ve her iki gruptaki risk fak-
törleri aras›ndaki iliflkiyi ortaya koymak amaçlanm›flt›r.

Yöntem
Bu retrospektif çal›flmaya hastanemiz gebe izlem

poliklini¤ine Aral›k 2013 – Aral›k 2014 tarihleri aras›n-
da rutin antenatal takip amac›yla baflvurmufl olan 24–34
gebelik haftas›ndaki 57 gebe dahil edildi. Daha önce-
sinde bilinen renal ve otoimmun hastal›¤› olanlar, kro-
nik hipertansiyon (HT), pregestasyonel diabetes melli-
tus ve üriner sistem enfeksiyonu, intrauterin fetal ölüm
olan gebeler ve multipl gebelikler çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Çal›flma için Zeynep Kamil Hastanesi yerel etik kuru-
lundan onam al›nd›.

Rutin antenatal takip kapsam›nda kan bas›nc› ölçü-
mü, tam idrar tahlili ve vücut a¤›rl›¤› ölçümü yap›lmak-
tad›r. Sistolik kan bas›nc›n›n (KB) 140 mmHg ve üzeri
ve/veya diastolik KB’n›n 90 mmHg ve üzeri saptanma-
s› HT olarak tan›mlanmaktad›r. Rastgele al›nan spot
idrar örne¤inde, eritrosit ve lökosit olmadan 1+ ve üze-
ri protein saptanan, daha önce yap›lan idrar analizlerin-
de proteinüri bulgusuna rastlanmayan ve normotansif
(sistolik KB <140 mmHg, diastolik KB <90 mmHg)
hastalardan 24 saat idrar örne¤i biriktirmeleri istenmifl-
tir. 24 saatlik idrarda 300 mg/gün üzeri protein olup ve
KB yüksekli¤i olmamas› izole gestasyonel proteinüri
(‹GP) olarak adland›r›ld›. Bu hastalar›n devam eden
antenatal takiplerinde yeni bafllang›çl› KB yüksekli¤i
olup PE geliflen grup P-PE (proteinüri bafllang›çl› PE)
grubu olarak tan›mland›. Her iki hasta grubu (‹GP ve
P-PE) proteinüri saptand›ktan sonra en az haftada 1
defa poliklinik kontrolüne ça¤r›lm›fl olup, her antenatal
muayene s›ras›nda tam kan say›m›, rutin biyokimya
analizi çal›fl›lm›flt›r. Buna dayanarak proteinürinin bafl-
lad›¤› hafta ve PE geliflen grupta ek olarak KB yüksek-
li¤inin oldu¤u hafta kaydedildi. 

‹statistiksel yöntem

Verilerin tan›mlay›c› istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en düflük, en yüksek, frekans
ve oran de¤erleri kullan›ld›. De¤iflkenlerin da¤›l›m›
Kolmogorov Smirnov test ile ölçüldü. Nicel verilerin
analizinde ba¤›ms›z örneklem t testi, Mann-Whitney
U testi kullan›ld›. Nitel verilerin analizinde ki-kare
test, ki-kare koflullar› sa¤lanmad›¤›nda Fisher testi kul-
lan›ld›. Korelasyon analizinde Spearman korelasyon
analizi kullan›ld›. Analizler SPSS 22.0 program› (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) ile yap›ld›.
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Bulgular
Çal›flma kriterlerine uyan toplam 57 gebe kad›n›n

%26’s›nda (n=15) ilerleyen gebelik haftalar›nda hiper-
tansiyon geliflti¤i gözlendi ve bu grup P-PE grubu
(Grup 1) olarak adland›r›ld›. Geri kalan 42 (%74) has-
tada ise KB yüksekli¤i geliflmemiflti ve bu grup da ‹GP
grubu (Grup 2) olarak s›n›fland›r›larak hastalar 2 gruba
ayr›ld›. Çal›flmaya dahil edilen 2 hasta grubunun ma-
ternal demografik özellikleri karfl›laflt›r›ld›. Grup 1’de
maternal yafl ortalamas› 31.7±6.4 y›l ve Grup 2’de
28.8±5.4 y›l olarak bulundu. Hastalar›n gebelik öncesi
boy ve kilolar›na göre hesaplanan beden kitle indeksi
(BK‹) de¤eri her iki grupta da PE için risk faktörü ola-
rak kabul edilen 26.1 kg/m2’nin üzerinde idi. Her iki
grupta hastalar›n yafl›, parite durumu, önceki gebelikte
PE öyküsü, sigara kullan›m oran› anlaml› (p>0.05) fark-
l›l›k göstermedi. Grup 1’de pregestasyonel BK‹ de¤eri
Grup 2’den anlaml› (p<0.05) olarak daha yüksek bulun-
du. Tablo 1’de hastalar›n ortalama 24 saatlik idrarda
protein miktarlar›, her iki grup için ortalama proteinü-
ri bafllang›ç haftas› ve Grup 1’de PE geliflen hafta gös-
terilmifltir.

‹zole gestasyonel proteinüri olan grupta ortalama
proteinüri bafllang›ç haftas› 28.2±2.8 hafta olarak, P-
PE olan grupta ise proteinürinin görülmeye bafllad›¤›
ortalama gebelik haftas› 29.1±3.3 hafta olarak bulundu
(Tablo 1). Grup 1’de KB yüksekli¤inin bafllad›¤› orta-
lama gebelik haftas› 32.8±3.8 (s›n›rlar› 26–38 hafta ara-
s›) olarak tespit edildi. Yine bu grupta proteinüri gelifl-
tikten ortalama 3.7 hafta sonra PE geliflti¤i saptand›.
Bu grupta proteinüri bafllang›ç haftas› ile PE’nin gelifl-
ti¤i hafta aras›nda iliflki gösterildi.

Proteinüri bafllama haftas› ile preeklampsi haftas›
aras›nda anlaml› (p=0.033, r=0.552) hafif pozitif kore-
lasyon mevcuttu. Hastalar›n laboratuvar testlerinde,
her iki gruptaki AST, ALT, LDH, ürik asit, kreatinin
ve trombosit de¤erleri karfl›laflt›r›lm›fl olup iki grup ara-

s›nda trombosit, kreatinin, AST, ALT, LDH, ürik asit
de¤eri anlaml› (p>0.05) farkl›l›k göstermedi (Tablo 2).

Her 2 hasta grubunda 24 saatlik idrarda proteinüri
miktar› ile laboratuvar de¤erleri aras›ndaki iliflki incelen-
di (Tablo 3). 24 saatlik idrar miktar› ile ile trombosit,
kreatinin, AST, ALT de¤eri aras›nda (p>0.05) korelas-
yon yoktu. Maternal komplikasyonlar ve sonuçlar ince-
lenmifl olup, her iki grupta maternal mortalite izlenme-
di. fiiddetli PE bulgular› olarak kabul edilen pulmoner
ödem, renal yetmezlik (serum kreatinin >1.2), eklampsi,
nörolojik bulgular her iki hasta grubunda da görülmedi.
Eriflkin yo¤un bak›m ünitesi ihtiyac› her 2 grupta da ol-
mad›. Grup 1’deki 15 hastan›n %13’ünde (n=2) hiper-
tansiyonun fliddetlenmesi (sistolik KB’nin ≥170 mmHg,
diastolik KB’nin ≥110 mmHg olmas›) ve %20’sinde
(n=3) HELLP sendromu geliflmesi nedeniyle gebelik
haftas›na bak›lmaks›z›n acil do¤um karar› verildi.

Tablo 1. Her iki grupta ortalama proteinüri bafllang›ç haftas›, Grup 1’de PE geliflme haftas› ve ortalama 24 saatlik
idrarda protein miktarlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.*

Grup 1 Grup 2 p

Ort./SS Min./Maks. Ort./SS Min./Maks. Ort.

24 saatlik idrar (g) 2520±3777 324–12.000 1151±1188 400–5400 0.273

Proteinüri haftas› 29.1±3.3 24–33 28.2±2.8 24–34 0.332

Preeklampsi haftas› 32.8±3.8 26–38

*Ba¤›ms›z örneklem t testi / Mann-Whitney U testi / Ki-kare testi (Fisher testi)

Tablo 2. Laboratuvar de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Grup 1 Grup 2

Ort./SS Ort./SS p

Trombosit (/L) 229.6±45.1 246.7±82.4 0.814

Kreatinin (mg/dl) 0.5±0.2 0.6±0.2 0.674

AST (U/L) 39±60 27.8±41.1 0.549

ALT (U/L) 34.1±50.5 26.9±48.2 0.892

LDH (U/L) 255.6±78.5 233.3±57.4 0.248

Ürik asit (mg/dl) 5.9±1.3 5.2±1.5 0.126

Tablo 3. 24 saatlik idrarda proteinüri miktar› ve laboratuvar de¤erleri
aras›ndaki iliflki.*

Trombosit Kreatinin AST ALT

r -0.006 0.065 0.034 0.241

p 0.963 0.633 0.800 0.071

*Spearman korelasyon analizi
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Grup 1 ve 2’de do¤um flekli da¤›l›m› aras›nda an-
laml› bir fark saptanmad›, ancak her iki grupta da sezar-
yen ile do¤umun normal do¤umdan daha fazla oldu¤u
görüldü. Ortalama do¤um a¤›rl›¤› her iki grup aras›n-
da anlaml› farkl›l›k (p>0.05) göstermedi. 2500 gram›n
alt›nda do¤um kilosu olanlar, Grup 1 için %67 (n=10)
iken Grup 2 için %57 (n=24) bulundu. Ortalama do-
¤um haftas› Grup 1’de 34.6±3.1 hafta, Grup 2’de ise
36.5±2.8 hafta olarak bulunurken olup Grup 1’de do-
¤um haftas› Grup 2’den anlaml› (p<0.05) olarak daha
düflüktü. Grup 1’de 15 hastan›n 9 tanesi (%60) 37 haf-
tan›n alt›nda do¤um yaparken, Grup 2’de 42 hastadan
20 tanesi (%48) 37 haftan›n alt›nda do¤um yapm›fl idi.
Grup 1 ve Grup 2’de Apgar 1. ve 5. dakika de¤erleri,
Apgar 5. dakikada 7’nin alt›nda olan yenido¤an oran›,
perinatal mortalite oran› anlaml› (p>0.05) farkl›l›k gös-
termedi (Tablo 4).

Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde yat›fl s›ras›nda
mekanik ventilatör ihtiyac›, RDS oranlar› aras›nda an-

laml› bir fark izlenmedi. ‹ntraventriküler kanama, nek-
rotizan enterokolit ve sepsis her iki hasta grubunda da
görülmedi. Yine erken/geç neonatal mortalite her iki
grupta da izlenmemifl olup Grup 1’de sadece 1 fetüste
takipler s›ras›nda inutero mort durumu geliflmifltir.
Proteinüri bafllang›ç haftas› ile do¤um haftas› aras›nda
anlaml› (rs=-0.010; p=0.939) korelasyon yoktu.

Tart›flma
2013 y›l›nda American College of Obstetrics and

Gynecology (ACOG), preeklampsi tan›s› için yeni kri-
terler tan›mlam›fl ve bu kriterlerde proteinüriyi PE için
esansiyel kriter olmaktan ç›karm›flt›r. Ayr›ca fliddetli
PE kriterleri aras›na a¤›r proteinüri varl›¤› (5
gram/gün) dahil edilmemifltir. Buna ra¤men PE’li ka-
d›nlar›n ço¤u proteinüri varl›¤› ile tan› almaktad›rlar.
Bu nedenle gebelikte proteinüri taramas› önemlidir.
Daha önceden bilinen bir hastal›¤› olmayan sa¤l›kl› bir
kad›nda, 20. gebelik haftas›ndan sonra bafllayan izole

Tablo 4. Neonatal sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›.*

Grup 1 Grup 2

n % n % p

Do¤um CS 13 87 30 71 0.249

NSD 2 13 12 29

Cinsiyet Erkek 10 67 24 57 0.524

K›z 5 33 18 43

Fetüs kilo (g) 2395±1068 2557±963 0.544

Hafta 34.6±3.1 36.5±2.8 0.043

YDYBÜ Var 7 47 15 36 0.454
Yok 8 53 27 64

Süre (hafta) 30.7±20.8 33.0±28.7 0.921

MV Var 5 33 10 24 0.823

Yok 2 13 5 12

RDS Var 3 20 5 12 0.674

Yok 4 27 10 24

Fototerapi Var 6 40 7 17 0.083

Yok 1 7 8 19

Apgar 1 5.9±2.7 6.8±2 0.364

Apgar 5 7.4±2.5 8.2±1.7 0.249

5. dk <7 Var 9 60 33 79 0.161

Yok 6 40 9 21

Mortalite Var 1 7 0 0 0.268

Yok 14 93 42 100

*Mann-Whitney U testi / Ki-kare testi (Fisher testi). CS: Sezaryen, MV: Mekanik ventilatör, NSD: Normal spontan do¤um, RDS:
Respiratuvar distres sendromu, YDYBÜ: Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi



proteinürinin patogenezi net olarak ayd›nlat›lamam›fl-
t›r. Gebelerdeki izole proteinürinin, PE hastal›k spek-
trumunun bir parças› m› yoksa gebelikteki fizyolojik
renal de¤iflikliklerin bir sonucu mu oldu¤u tart›flmal›-
d›r. Konsepsiyon öncesi bilinen bir renal hastal›¤a ba¤-
l› gebelikte alevlenen prooteinürinin artm›fl kötü obs-
tetrik sonuçlarla iliflkili oldu¤u bilinmektedir. Buna
ra¤men izole gestasyonel proteinürinin obstetrik so-
nuçlar› iyi bilinmemektedir. Günümüzde izole prote-
inüri gebelerin ilerleyen gebelik haftal›klar›nda PE’ye
ilerleme riskini tan›mlayan prospektif bir çal›flma yok-
tur ve yap›lan retrospektif çal›flmalar da k›s›tl›d›r.

Bu durum ilk kez 2008 y›l›nda literatüre girmifl
olup, Morikawa ve ark.’n›n yapm›fl olduklar› çal›flmada,
hipertansiyon yoklu¤unda proteinüri geliflen 37 kad›-
n›n 19’unda (%51) ilerleyen gebelik haftalar›nda HT
geliflti¤i saptanm›flt›r.[15] Buradaki 37 hastan›n ortalama
proteinüri bafllang›ç haftas› 32.8±4.8 bulunmufl olup,
bunlar›n 19’unda (%51) ortalama 33±4.7 gebelik hafta-
s›nda HT geliflmifl ve P-PE tan›s› konmufltur. ‹zole
proteinüri tan›s› alan gebelerin proteinüri bafllang›ç
haftalar› ile PE haftas› iliflkili bulunmufltur. P-PE’li
grupta proteinüri ile PE geliflmesi aras›ndaki geçen sü-
re ortalama olarak 2.1±1.7 haftad›r. Proteinüri bafllan-
g›ç haftas› ile do¤uma kadar geçen süre aras›nda ise an-
laml› fark bulunmam›flt›r. P-PE geliflen grupta, ortala-
ma gebelik süresi 35.1±4.1 hafta bulunmufl olup, %57.9
hasta 37. gebelik haftas›ndan önce, %26.3 hasta ise 33.
gebelik haftas›ndan önce erken do¤um yapm›fllard›r.
‹GP olan grupta ise ortalama do¤um haftas› 38.3±1.4
olarak saptanm›flt›r.[15]

2009’da Holston ve ark. gestasyonel proteinürinin
obstetrik sonuçlar›n› ve serumda anjiyogenik faktörle-
rin de¤iflimini araflt›rd›klar› olgu-kontrollü bir çal›flma-
da, kötü obstetrik sonuçlar›n nadir oldu¤unu ve serum-
daki anjiyogenik faktör düzeylerinin PE ile benzer ol-
du¤unu bularak, ‹GP’nin hafif PE’nin bir varyant› ol-
du¤u hipotezini desteklemifllerdir.[11]

Macdonald-Wallis ve ark. yapm›fl olduklar› bir ça-
l›flmada, PE için tan›mlanm›fl olan risk faktörlerinin,
normal term gebelikte meydana gelen proteinüri ile
iliflkili oldu¤unu bulmufllard›r.[16] 11.651 olgu ile yapt›k-
lar› çal›flmada, artm›fl gebelik öncesi BK‹, genç yafl,
nulliparite ve ikiz gebelik risk faktörlerinin varl›¤› ile
gebelikte herhangi bir proteinüri çeflidi aras›nda artm›fl
iliflki saptam›fllard›r. Sigara ve proteinüri geliflimi ara-
s›nda ise negatif bir iliflki oldu¤unu ortaya koymufllar-

d›r. Bunlar›n sonucu olarak da tan›mlanm›fl PE risk
faktörlerinin sa¤l›kl› term gebelerde proteinüri ortaya
ç›kmas› ile iliflkili oldu¤unu saptay›p, ‹GP’nin PE’nin
erken bir bulgusu olabilece¤i hipotezini desteklemifl-
lerdir.

2011 y›l›nda ise Yamada ve ark., 2 olgu sunumu ya-
y›nlam›fllar ve gebelerdeki izole proteinürinin, fliddetli
PE’nin bafllang›ç belirtisi olabilece¤ini belirtmifller-
dir.[17] Protein miktar› 24 saatlik idrarda 300 mg/gün’ün
üzerinde ve normotansif olan bu iki olgudan birinde
dekolman plasenta, di¤erinde ise posterior reversibl
ensefalopati geliflti¤ini yay›nlam›fllard›r ve bunun sonu-
cu olarak da izole proteinürinin gebelerde kötü sonuç-
larla birlikte olabilece¤ini belirtmifllerdir.[17]

Literatürde bu konu ile yap›lm›fl olan son çal›flma
ise 2015 y›l›nda yay›nlanm›flt›r. Shinar ve ark., yapt›k-
lar› retrospektif kohort çal›flmas›nda, 2009–2014 y›llar›
aras›ndaki 5 y›ll›k sürede toplam 99 izole proteinüri ta-
n›s› alm›fl kad›n›n %21’inde (n=21) PE geliflti¤ini sap-
tam›fllard›r. Özellikle primipar ve yüksek miktarda pro-
teinürisi mevcut olan ‹GP’li gebelerin PE için artm›fl
risk tafl›d›klar›n›, bu nedenle de do¤um sonras›na kadar
yak›n takip edilmeleri gerekti¤ini vurgulam›fllard›r. 

Bizim yapm›fl oldu¤umuz çal›flmada, 57 izole prote-
inürili gebe kad›n›n %26’s›nda (n=15) ilerleyen gebelik
haftalar›nda PE geliflmifltir. Ancak, proteinürinin
PE’nin geç klinik bulgusu oldu¤unun kabul edilmesi
göz önüne al›n›rsa bu önemli bir orand›r. PE hiçbir
semptomu ve KB yüksekli¤i olmayan kad›nlarda sade-
ce proteinüri ile ortaya ç›kabilir. Yine proteinüri bafl-
lang›ç haftas› da bizim çal›flmam›za göre her iki grupta
da benzer olarak bulunmufltur.

Bu çal›flmada preeklampsi için tan›mlanm›fl olan
risk faktörlerini her iki hasta grubunda karfl›laflt›rarak
bu risk faktörlerinin benzer olup olmad›¤›n› bulmay›
amaçlad›k. Daha önceden bilinen kronik bir hastal›¤›
bulunmayan, tekil gebelikleri çal›flmam›za dahil ettik.
‹ki grubu PE için tan›mlanm›fl olan risk faktörlerinden
yafl (45 y), parite, gebelik öncesi BK‹, önceki gebelikte
PE öyküsü olup olmamas› aç›s›ndan karfl›laflt›rd›k. ‹ki
grup aras›nda gebelik öncesi BK‹ de¤erleri aras›nda an-
laml› farkl›l›k saptansa da, her iki grupta da BK‹’nin PE
için tan›mlanm›fl risk faktörlerinde oldu¤u gibi 26.1’in
üstünde oldu¤unu gördük. Her iki grup aras›nda ma-
ternal yafl, önceki gebelikte preeklampsi öyküsü, sigara
kullan›m› ve parite aç›s›ndan anlaml› fark saptamad›k.
PE risk faktörlerinden farkl› olarak multipar hastalar›n
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daha önceki gebeliklerinde PE öyküsü olmayanlar›n›n
oran›n› daha yüksek bulduk. Ayr›ca iki grupta da sigara
içmeyenlerin oran›n› daha yüksek bulduk.

Proteinüri bafllang›ç haftas› ile P-PE geliflme haftas›
aras›nda pozitif korelasyon saptad›k. Kad›nlar›n
%73’ünde proteinüri bafllad›ktan sonra en geç 3 hafta
içinde PE meydana gelmiflti. Proteinüri ne kadar erken
bafllarsa PE de ayn› flekilde erken gebelik haftas›nda or-
taya ç›kabilecektir. Erken bafllang›çl› PE’de düflük do-
¤um a¤›rl›kl› fetüs oran› geç bafllang›çl› PE’ye göre yük-
sektir.[18] Ayr›ca erken bafllang›çl› PE’nin daha yüksek fe-
tal ölüm, perinatal ölüm ve ciddi neonatal morbidite ile
iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r.[19,20] ‹zole proteinüri saptanan
gebelerde ilk baflta KB yüksekli¤i olmasa bile antenatal
takip s›kl›¤›n› artt›rmak faydal› olabilir. Yine Yamada ve
ark.’n›n çal›flmas›na benzer flekilde proteinüri bafllama
haftas› ile do¤um haftas› aras›nda pozitif korelasyon sap-
tamad›k. Ayn› çal›flmaya benzer flekilde, çal›flmam›zda
Grup 1’de do¤um haftas›n› Grup 2’den anlaml› (p<0.05)
olarak daha düflük bulduk.[17] Grup 1’deki daha erken or-
talama do¤um haftas› bulgusu, bunun nedeninin P-
PE’nin fliddetlenerek acil preterm do¤um gerektirdi¤i
durumunu düflündürebilir. ‹zole proteinüri saptanan ge-
belerde durumun P-PE’ye mi ilerleyece¤i ya da ayn› m›
kalaca¤›n›n önceden ayr›m›n› yapabilmek bu hastalar›n
yönetiminde önemlidir. Bunun d›fl›nda a¤›r PE belirtile-
rinin ‹GP’li gebelerde görülmemesi izole proteinürinin
hafif PE’nin bir varyant› olabilece¤ini düflündürebilir ve
yönetim hafif PE’de yap›lan ile benzer olabilir.

Sonuç
Preeklampsi tüm dünya genelinde artm›fl maternal

ve perinatal morbidite ve mortalite ile iliflkili bir gebe-
lik komplikasyonudur ve bazen hipertansiyon olmadan
sadece izole proteinüri varl›¤› ile bulgu verebilir. Özel-
likle erken gebelik haftalar›nda ‹GP saptanan gebelerin
antenatal takiplerinin düzenli ve s›k aral›klarla yap›lma-
s›nda fayda vard›r çünkü bu gebelerin bir k›sm›nda ta-
kip eden haftalarda PE geliflerek preterm do¤umlara
yol açabilir. Bizim yapt›¤›m›z çal›flma gebelerdeki izole
proteinürinin özellikle proteinüri bafllang›çl› PE ile
hem risk faktörleri hem de perinatal sonuçlar aç›s›ndan
benzer oldu¤unu göstermifltir. Bulgular›m›z› do¤rula-
mak ve yeni takip ve tedavi modaliteleri gelifltirmek
için daha yüksek olgu say›l› çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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