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Ozet

Amag: Calismada, izole proteiniiri saptanan gebelerin maternal ve
perinatal sonuclari, preeklampsiye ilerleme oranlari, risk faktorleri
arasindaki iligkinin saptanmast amaglanmustir.

Yontem: Calismaya, Aralik 2013 — Aralik 2014 yillar1 arasinda
hastanemize rutin antenatal takip amaciyla basvurmus olan, 24-34
gebelik haftasindaki, calisma kriterlerine uygun 57 gebe dahil edil-
di. Proteintirisi olup kan basmnci yiiksekligi olmayan hastalar izole
gestasyonel proteiniiri (IGP) grubu olarak adlandirildi. Hastalarin
antenatal takiplerinde yeni baslangichi kan basmer yiiksekligi olup
preeklampsi gelisen grup ise proteiniiri baglangicli preeklampsi (P-
PE) grubu olarak tanimlandu.

Bulgular: Toplam 57 gebe kadinin 15%inde (%26) ilerleyen gebe-
lik haftalarinda preeklampsi gelisti. Iki grupta gebelik 6ncesi be-
den kitle indeksi degerleri arasmnda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Proteiniiri miktar: ve proteiniiri baslangi¢ haftasi arasin-
da her iki grupta anlaml farklilik saptanmazken, P-PE grubunda
proteiniiri baglangic haftasi ve preeklampsi gelisme haftas: arasin-
da porzitif korelasyon izlendi. Bu grupta proteiniiri bagladiktan
sonra hastalarm ¢ogunda ortalama 3 hafta iginde preeklampsi ge-
listigi saptandu. Iki grup arasinda neonatal sonuglar karsilagtirildi.
Dogum kilosu, yenidogan yogun bakim tinitesi gereksinimi ve ka-
Lig siiresi arasinda anlamli fark saptanmazken, ortalama dogum
haftast P-PE grubunda anlamli olarak daha kisa saptandi
(p<0.005). IGP grubunda siddetli preeklampsinin komplikasyonla-
rma rastlanmadi.

Sonug: Proteiniiri genellikle preeklampsinin ge¢ bir bulgusu olma-
sina ragmen bazen diger belirtilerden 6nce goriilebilir. Izole prote-
intiri saptanan gebelerin yonetiminde yakin antenatal takip ¢ok
onemlidir ve bu hastalarm ilerleyen gebelik haftalarinda preeklamp-
siye ilerleyebilecegi akilda tutulmalidir. Bizim yaptigimiz ¢alisma da
gebelerdeki izole proteiniirinin 6zellikle proteiniiri baglangich pre-
eklampsi ile hem risk faktorleri hem de perinatal sonuglar acisindan
benzer oldugunu gostermistir.

Anahtar sézciikler: Izole proteiniiri, preeklampsi, maternal, peri-
natal sonuglar.

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.
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Girig

Preeklampsi (PE), kardiyovaskiiler, hepatik ve renal
sistemleri etkileyen, artmig maternal, perinatal morbidi-
te ve mortalite ile iliskili multisistemik bir sendrom-
dur."™ Prevalansinin diinya genelinde ortalama %4.6
(%2.7-8.2) oldugu tahmin edilmektedir.” Obstetrik
komplikasyonlara baghh maternal 6limlerin %10-15"1
preeklampsi/eklampsi ile iligkilidir."

Preeklampsi, daha 6nceden normotansif oldugu bi-
linen bir kadinda gebeligin 20. haftasindan sonra yeni
baslangicli hipertansiyona proteintri veya hedef organ
hasarinin eglik etmesi olarak tanimlanir. Proteintirinin
siddeti PE’nin siddeti ile orantili degildir. Bu nedenle
PE yonetiminde proteiniirinin miktar1 yol gosterici ol-
mamalidir.”” Klinik bulgusu olan kadinlarin % 10’un-
da proteiniiri yoktur ve eklampsi tanis1 almig kadinlarin
%20’sinin nobetten 6nceki haftada idrarlarinda 6nem-
li miktarda proteiniiri tespit edilmemistir.”"” Proteinii-
ri miktar1 PE tanisindan bagimsiz olarak 3. trimesterde
artig gostermektedir. Dipstick idrar analizi 6zellikle
onemli miktardaki proteiniiriyi belirlemek icin disiik
sensitiviteye (%22’den %86’ya kadar degisen) sahiptir.
Dipstick testte 1+ ve tizeri proteiniiri saptanan gebeler-
de 24 saatlik idrar analizi, proteiniiri miktarin1 belirle-
mede altin standarttr.

Proteiniiri, genellikle preeklampsinin ge¢ klinik bul-
gusu olmasma ragmen bazi kadinlarda tansiyon yiiksek-
ligi olmadan sadece proteintiri ortaya cikabilir ve bu du-
rum izole gestasyonel proteiniiri (IGP) olarak adlandiri-
lir. IGPnin preeklampsi hastalik spektrumunun bir par-
cast olup olmadigr belirsizdir. PE’nin klasik biyolojik
markerlar1 olan, ¢oziinebilir FMS-like tirozin kinaz 1 (s
Flt-1) ve ¢oziinebilir endoglin diizeyleri izole proteiniiri-
li gebe kadinlarda orta diizeyde (normal gebelik ve PE
arasinda) artig gosterir."""” Gebelerdeki izole proteiniiri-
nin PE’ye ilerlemesini degerlendiren klinik ¢alismalar ki-
sithdir. Ancak yapilan bazi klinik ¢aligmalara gore ek-
lampsi tansst alan gebelerin bir kisminin ilk konviilsiyon-
dan 6nceki hafta icinde sadece proteiniiri bulgusunun ol-
dugu gosterilmigtir." """ Bazi klinik caligmalar ise gebeler-
deki izole proteintirinin hafif PE’nin bir tiri oldugunu
ileri stirmektedir.

Izole gestasyonel proteiniirinin PE ile olan iligkisi
tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle ¢alismamizda
IGP saptanan gebelerin PE’ye ilerleme oranlari, PE
gelisen ve gelismeyen gruplarda maternal ve perinatal
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sonuglarin karsilagturilmast ve her iki gruptaki risk fak-
torleri arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaclanmistir.

Yontem

Bu retrospektif caligmaya hastanemiz gebe izlem
poliklinigine Aralik 2013 — Aralik 2014 tarihleri arasmn-
da rutin antenatal takip amacityla bagvurmus olan 24-34
gebelik haftasindaki 57 gebe dahil edildi. Daha 6nce-
sinde bilinen renal ve otoimmun hastalig1 olanlar, kro-
nik hipertansiyon (HT), pregestasyonel diabetes melli-
tus ve uriner sistem enfeksiyonu, intrauterin fetal 6lim
olan gebeler ve multipl gebelikler calisma dig1 birakildi.
Caligma icin Zeynep Kamil Hastanesi yerel etik kuru-
lundan onam alindi.

Rutin antenatal takip kapsaminda kan basinc 6l¢ii-
mi, tam idrar tahlili ve viicut agirlig: 6l¢timi yapilmak-
tadir. Sistolik kan basincinin (KB) 140 mmHg ve tizeri
ve/veya diastolik KB’'nin 90 mmHg ve tizeri saptanma-
st HT olarak tanimlanmaktadir. Rastgele alinan spot
idrar 6rneginde, eritrosit ve 16kosit olmadan 1+ ve tize-
ri protein saptanan, daha 6nce yapilan idrar analizlerin-
de proteiniiri bulgusuna rastlanmayan ve normotansif
(sistolik KB <140 mmHg, diastolik KB <90 mmHg)
hastalardan 24 saat idrar 6rnegi biriktirmeleri istenmis-
tir. 24 saatlik idrarda 300 mg/giin tizeri protein olup ve
KB yiiksekligi olmamast izole gestasyonel proteintiri
(GP) olarak adlandirildi. Bu hastalarm devam eden
antenatal takiplerinde yeni baglangichh KB yiiksekligi
olup PE gelisen grup P-PE (proteiniiri baslangich PE)
grubu olarak tanimlandi. Her iki hasta grubu (IGP ve
P-PE) proteiniiri saptandiktan sonra en az haftada 1
defa poliklinik kontroliine ¢agrilmug olup, her antenatal
muayene sirasinda tam kan sayimi, rutin biyokimya
analizi caligtlmigtir. Buna dayanarak proteiniirinin bag-
ladig1 hafta ve PE gelisen grupta ek olarak KB yiiksek-
liginin oldugu hafta kaydedildi.

istatistiksel yéntem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en disiik, en yiksek, frekans
ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Smirnov test ile 6l¢iildii. Nicel verilerin
analizinde bagimsiz 6rneklem t testi, Mann-Whitney
U testi kullanildi. Nitel verilerin analizinde ki-kare
test, ki-kare kogullar1 saglanmadiginda Fisher testi kul-
lanildi. Korelasyon analizinde Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Analizler SPSS 22.0 programi (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) ile yapild:.
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Tablo 1. Her iki grupta ortalama proteinUri baslangic haftasi, Grup 1'de PE gelisme haftasi ve ortalama 24 saatlik
idrarda protein miktarlarinin karsilastiriimasi.*

Grup 1 Grup 2

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

24 saatlik idrar (g) 2520+3777 324-12.000 1151+1188 400-5400 0.273
ProteinUri haftasi 29.1£3.3 24-33 28.2+2.8 24-34 0.332
Preeklampsi haftasi 32.8+3.8 26-38

*Bagimsiz 6rneklem t testi / Mann-Whitney U testi / Ki-kare testi (Fisher testi)

Bulgular

Caligma kriterlerine uyan toplam 57 gebe kadinin
%26’sida (n=15) ilerleyen gebelik haftalarinda hiper-
tansiyon gelistigi gézlendi ve bu grup P-PE grubu
(Grup 1) olarak adlandirildi. Geri kalan 42 (%74) has-
tada ise KB yiiksekligi gelismemisti ve bu grup da IGP
grubu (Grup 2) olarak siniflandirilarak hastalar 2 gruba
ayrildi. Calismaya dahil edilen 2 hasta grubunun ma-
ternal demografik ozellikleri kargilasurildi. Grup 1’de
maternal yas ortalamasi 31.7+6.4 yil ve Grup 2’de
28.8+5.4 yil olarak bulundu. Hastalarin gebelik 6ncesi
boy ve kilolarina gore hesaplanan beden kitle indeksi
(BKI) degeri her iki grupta da PE i¢in risk faktorii ola-
rak kabul edilen 26.1 kg/m”nin iizerinde idi. Her iki
grupta hastalarin yagi, parite durumu, 6nceki gebelikte
PE oykiist, sigara kullanim orani anlamli (p>0.05) fark-
lilik gostermedi. Grup 1’de pregestasyonel BKI degeri
Grup 2’den anlaml (p<0.05) olarak daha yiiksek bulun-
du. Tablo 1’de hastalarin ortalama 24 saatlik idrarda
protein miktarlari, her iki grup i¢in ortalama proteini-
ri baglangic haftasi ve Grup 1’de PE gelisen hafta gos-
terilmigtir.

Izole gestasyonel proteiniiri olan grupta ortalama
proteiniiri baslangic haftas1 28.2+2.8 hafta olarak, P-
PE olan grupta ise proteiniirinin gériilmeye basladig
ortalama gebelik haftas1 29.1+3.3 hafta olarak bulundu
(Tablo 1). Grup 1’de KB yiiksekliginin bagladigi orta-
lama gebelik haftas1 32.8+3.8 (sinirlar1 26-38 hafta ara-
s1) olarak tespit edildi. Yine bu grupta proteiniiri gelis-
tikten ortalama 3.7 hafta sonra PE gelistigi saptands.
Bu grupta proteiniiri baglangi¢ haftasi ile PE’nin gelis-
tigi hafta arasinda iliski gosterildi.

Proteintiri baglama haftasi ile preeklampsi haftast
arasinda anlamli (p=0.033, r=0.552) hafif pozitif kore-
lasyon mevcuttu. Hastalarin laboratuvar testlerinde,
her iki gruptaki AST, ALT, LDH, trik asit, kreatinin
ve trombosit degerleri karsilagtirilmis olup iki grup ara-

Tablo 2. Laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi.

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
Urik asit (mg/dl) 5.9+1.3 5.2+1.5 0.126

sinda trombosit, kreatinin, AST, AL'T, LDH, iirik asit
degeri anlamli (p>0.05) farklilik gostermedi (Tablo 2).

Her 2 hasta grubunda 24 saatlik idrarda proteiniiri
miktari ile laboratuvar degerleri arasindaki iligki incelen-
di (Tablo 3). 24 saatlik idrar miktar ile ile trombosit,
kreatinin, AST, AL'T degeri arasinda (p>0.05) korelas-
yon yoktu. Maternal komplikasyonlar ve sonuglar ince-
lenmis olup, her iki grupta maternal mortalite izlenme-
di. Siddetli PE bulgular1 olarak kabul edilen pulmoner
6dem, renal yetmezlik (serum kreatinin >1.2), eklampsi,
norolojik bulgular her iki hasta grubunda da gorilmedi.
Erigkin yogun bakim tnitesi ihtiyact her 2 grupta da ol-
madt. Grup 1’deki 15 hastanin %13’inde (n=2) hiper-
tansiyonun siddetlenmesi (sistolik KB’nin =170 mmHg,
diastolik KB’nin =110 mmHg olmas1) ve %20’sinde
(n=3) HELLP sendromu gelismesi nedeniyle gebelik
haftasina bakilmaksizin acil dogum karari verildi.

Tablo 3. 24 saatlik idrarda proteintri miktar ve laboratuvar degerleri
arasindaki iliski.*

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 dogum sekli dagilimi arasinda an-
laml1 bir fark saptanmad, ancak her iki grupta da sezar-
yen ile dogumun normal dogumdan daha fazla oldugu
goriildi. Ortalama dogum agirhigr her iki grup arasin-
da anlamlr farklilik (p>0.05) gostermedi. 2500 gramin
alunda dogum kilosu olanlar, Grup 1 i¢in %67 (n=10)
iken Grup 2 i¢in %57 (n=24) bulundu. Ortalama do-
gum haftast Grup 1’de 34.6+3.1 hafta, Grup 2’de ise
36.5£2.8 hafta olarak bulunurken olup Grup 1’de do-
gum haftast Grup 2’den anlamli (p<0.05) olarak daha
distiktii. Grup 1’de 15 hastanimn 9 tanesi (%60) 37 haf-
tanin altinda dogum yaparken, Grup 2’de 42 hastadan
20 tanesi (%48) 37 haftanin alunda dogum yapmus idi.
Grup 1 ve Grup 2’de Apgar 1. ve 5. dakika degerleri,
Apgar 5. dakikada 7’nin altinda olan yenidogan orani,
perinatal mortalite orani anlamli (p>0.05) farklilik gos-
termedi (Tablo 4).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis sirasinda
mekanik ventilator ihtiyaci, RDS oranlar: arasinda an-

Tablo 4. Neonatal sonuglarin karsilastirimas.*

Grup 1

lamli bir fark izlenmedi. Intraventrikiiler kanama, nek-
rotizan enterokolit ve sepsis her iki hasta grubunda da
goriilmedi. Yine erken/ge¢ neonatal mortalite her iki
grupta da izlenmemis olup Grup 1’de sadece 1 fetiiste
takipler sirasinda inutero mort durumu gelismistir.
Proteiniiri baslangic haftasi ile dogum haftasi arasinda
anlamli (rs=-0.010; p=0.939) korelasyon yoktu.

Tartisma

2013 yilinda American College of Obstetrics and
Gynecology (ACOG), preeklampsi tanist i¢in yeni kri-
terler tanimlamus ve bu kriterlerde proteiniiriyi PE icin
esansiyel kriter olmaktan cikarmistir. Ayrica siddetli
PE kriterleri arasina agir proteintiri varligi (5
gram/giin) dahil edilmemistir. Buna ragmen PE’li ka-
dmlarmn ¢ogu proteiniiri varligs ile tam almaktadirlar.
Bu nedenle gebelikte proteiniiri taramasi 6nemlidir.
Daha 6nceden bilinen bir hastalig1 olmayan saglikli bir
kadinda, 20. gebelik haftasindan sonra baslayan izole

Dogum cs 13 87 30 71 0.249
NSD 2 13 12 29

Cinsiyet Erkek 10 67 24 57 0.524
Kiz 5 33 18 43

Fetus kilo (g) 2395+1068 25574963 0.544

Hafta 34.6+3.1 36.5+2.8 0.043

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

Sare (hafta) 30.7+20.8 33.0+28.7 0.921

MV Var 5 33 10 24 0.823
Yok 2 13 12

RDS Var 3 20 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 ventilator, NSD: Normal spontan dogum, RDS:
Respiratuvar distres sendromu, YDYBU: Yenidogan yogun bakim dinitesi
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proteiniirinin patogenezi net olarak aydinlanlamamus-
tir. Gebelerdeki izole proteiniirinin, PE hastalik spek-
trumunun bir parcast mi yoksa gebelikteki fizyolojik
renal degisikliklerin bir sonucu mu oldugu tartismali-
dir. Konsepsiyon 6ncesi bilinen bir renal hastaliga bag-
I1 gebelikte alevlenen prooteintirinin artnug koti obs-
tetrik sonuglarla iligkili oldugu bilinmektedir. Buna
ragmen izole gestasyonel proteiniirinin obstetrik so-
nugclar iyi bilinmemektedir. Giintimiizde izole prote-
iniiri gebelerin ilerleyen gebelik haftaliklarinda PE’ye
ilerleme riskini tanimlayan prospektif bir ¢aligma yok-
tur ve yapilan retrospekdif ¢aligmalar da kisithidir.

Bu durum ilk kez 2008 yilinda literatiire girmis
olup, Morikawa ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada,
hipertansiyon yoklugunda proteiniiri gelisen 37 kadi-
nin 19’unda (%51) ilerleyen gebelik haftalarinda HT
gelistigi saptanmustir."” Buradaki 37 hastanin ortalama
proteintiri baglangic haftas1 32.8+4.8 bulunmus olup,
bunlarin 19’unda (%51) ortalama 33+4.7 gebelik hafta-
sinda HT gelismis ve P-PE tanist konmustur. Izole
proteiniiri tanist alan gebelerin proteiniiri baslangi¢
haftalar1 ile PE haftasi iligkili bulunmugtur. P-PE’li
grupta proteintiri ile PE geligmesi arasindaki gecen sii-
re ortalama olarak 2.1+1.7 haftadir. Proteiniiri baglan-
gi¢ haftasi ile doguma kadar gecen siire arasinda ise an-
laml: fark bulunmamugstir. P-PE gelisen grupta, ortala-
ma gebelik siiresi 35.1+4.1 hafta bulunmus olup, %57.9
hasta 37. gebelik haftasindan 6nce, %26.3 hasta ise 33.
gebelik haftasindan énce erken dogum yapmuslardir.
IGP olan grupta ise ortalama dogum haftast 38.3+1.4
olarak saptanmigtir."”

2009’da Holston ve ark. gestasyonel proteiniirinin
obstetrik sonuglarmi ve serumda anjiyogenik faktorle-
rin degigimini aragtirdiklari olgu-kontrolli bir ¢aligma-
da, kotii obstetrik sonuglarin nadir oldugunu ve serum-
daki anjiyogenik faktor diizeylerinin PE ile benzer ol-
dugunu bularak, IGP’nin hafif PE’nin bir varyanti ol-
dugu hipotezini desteklemislerdir.""

Macdonald-Wallis ve ark. yapmis olduklar1 bir ¢a-
lismada, PE icin tamimlanmus olan risk faktorlerinin,
normal term gebelikte meydana gelen proteiniiri ile
iligkili oldugunu bulmuglardir."” 11.651 olgu ile yaptik-
lar1 galigmada, artmus gebelik 6ncesi BKI, geng yas,
nulliparite ve ikiz gebelik risk faktorlerinin varlig: ile
gebelikte herhangi bir proteintiri ¢esidi arasinda artmig
iligki saptamuglardir. Sigara ve proteiniiri gelisimi ara-
sinda ise negatif bir iliski oldugunu ortaya koymuslar-

dir. Bunlarin sonucu olarak da tanimlanmis PE risk
faktorlerinin saglikli term gebelerde proteiniiri ortaya
¢ikmast ile iliskili oldugunu saptayip, IGP’nin PE’nin
erken bir bulgusu olabilecegi hipotezini desteklemis-
lerdir.

2011 yilinda ise Yamada ve ark., 2 olgu sunumu ya-
ymlamuglar ve gebelerdeki izole proteiniirinin, siddetli
PE’nin baslangic belirtisi olabilecegini belirtmisler-
dir."” Protein miktar1 24 saatlik idrarda 300 mg/giin’iin
tizerinde ve normotansif olan bu iki olgudan birinde
dekolman plasenta, digerinde ise posterior reversibl
ensefalopati gelistigini yaymlamuglardir ve bunun sonu-
cu olarak da izole proteiniirinin gebelerde kot sonug-
larla birlikte olabilecegini belirtmislerdir."”

Literatirde bu konu ile yapilmis olan son ¢aligma
ise 2015 yilinda yaymlanmistir. Shinar ve ark., yaptik-
lar1 retrospektif kohort ¢alismasinda, 2009-2014 yillar1
arasindaki 5 yillik siirede toplam 99 izole proteiniiri ta-
st almig kadinin %21’inde (n=21) PE gelistigini sap-
tamuglardir. Ozellikle primipar ve yiiksek miktarda pro-
teiniirisi meveut olan IGP’li gebelerin PE igin artmig
risk tagidiklarini, bu nedenle de dogum sonrasina kadar
yakin takip edilmeleri gerektigini vurgulamislardur.

Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada, 57 izole prote-
iniirili gebe kadinin %26’sinda (n=15) ilerleyen gebelik
haftalarinda PE gelismistir. Ancak, proteiniirinin
PE’nin ge¢ klinik bulgusu oldugunun kabul edilmesi
g6z ontine almirsa bu 6nemli bir orandir. PE higbir
semptomu ve KB yiiksekligi olmayan kadinlarda sade-
ce proteiniiri ile ortaya c¢ikabilir. Yine proteintiri bas-
langi¢ haftas1 da bizim ¢alismamiza gore her iki grupta
da benzer olarak bulunmustur.

Bu calismada preeklampsi icin tanimlanmis olan
risk faktorlerini her iki hasta grubunda kargilagtirarak
bu risk faktorlerinin benzer olup olmadigini bulmay:
amacladik. Daha 6nceden bilinen kronik bir hastalig
bulunmayan, tekil gebelikleri ¢alismamiza dahil ettik.
Iki grubu PE igin tanimlannus olan risk faktorlerinden
yas (45 y), parite, gebelik 6ncesi BKI, 6nceki gebelikte
PE oykiisii olup olmamasi acisindan karsilastirdik. Tki
grup arasinda gebelik 6ncesi BKI degerleri arasinda an-
lamli farklilik saptansa da, her iki grupta da BKI’nin PE
icin tanimlanmug risk faktorlerinde oldugu gibi 26.1’in
tstiinde oldugunu gordik. Her iki grup arasinda ma-
ternal yas, onceki gebelikte preeklampsi 6ykiisi, sigara
kullanimu ve parite agisindan anlamli fark saptamadik.
PE risk faktorlerinden farkli olarak multipar hastalarin
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daha onceki gebeliklerinde PE &ykiisii olmayanlarinin
oranini daha yiiksek bulduk. Ayrica iki grupta da sigara
icmeyenlerin oranini daha yiiksek bulduk.

Proteintiri baglangic haftasi ile P-PE gelisme haftast
arasinda pozitif korelasyon saptadik. Kadinlarin
%73’tinde proteiniiri bagladiktan sonra en gec 3 hafta
icinde PE meydana gelmisti. Proteiniiri ne kadar erken
baglarsa PE de ayni sekilde erken gebelik haftasinda or-
taya cikabilecektir. Erken baglangichh PE’de disiik do-
gum agirlikh fetiis orani geg baglangiclh PE’ye gore yiik-
sektir." Ayrica erken baglangigh PE’nin daha yiiksek fe-
tal 6lim, perinatal 6liim ve ciddi neonatal morbidite ile
iliskili oldugu saptanmustir."”*" Izole proteiniiri saptanan
gebelerde ilk bagta KB yiiksekligi olmasa bile antenatal
takip stkligini arttirmak faydali olabilir. Yine Yamada ve
ark.’nin ¢alismasina benzer gekilde proteintiri baglama
haftasi ile dogum haftasi arasinda pozitif korelasyon sap-
tamadik. Ayni ¢alismaya benzer sekilde, ¢calismamizda
Grup 1’de dogum haftasini Grup 2’den anlamli (p<0.05)
olarak daha diisiik bulduk."” Grup 1’deki daha erken or-
talama dogum haftast bulgusu, bunun nedeninin P-
PE’nin siddetenerek acil preterm dogum gerektrdigi
durumunu diisiindiirebilir. Izole proteiniiri saptanan ge-
belerde durumun P-PE’ye mi ilerleyecegi ya da ayni m1
kalacaginin 6nceden ayrimini yapabilmek bu hastalarin
yonetiminde énemlidir. Bunun diginda agir PE belirtile-
rinin IGP’li gebelerde goriilmemesi izole proteiniirinin
hafif PE’nin bir varyanti olabilecegini diisiindiirebilir ve
yonetm hafif PE’de yapilan ile benzer olabilir.

Sonuc

Preeklampsi tiim diinya genelinde artmig maternal
ve perinatal morbidite ve mortalite ile iligkili bir gebe-
lik komplikasyonudur ve bazen hipertansiyon olmadan
sadece izole proteiniiri varligi ile bulgu verebilir. Ozel-
likle erken gebelik haftalarinda IGP saptanan gebelerin
antenatal takiplerinin diizenli ve sik araliklarla yapilma-
sinda fayda vardir ciinkii bu gebelerin bir kisminda ta-
kip eden haftalarda PE geliserek preterm dogumlara
yol agabilir. Bizim yaptigimiz calisma gebelerdeki izole
proteiniirinin 6zellikle proteiniiri baslangichh PE ile
hem risk faktorleri hem de perinatal sonuglar ag¢isindan
benzer oldugunu goéstermistir. Bulgularimizi dogrula-
mak ve yeni takip ve tedavi modaliteleri gelistirmek
icin daha yiiksek olgu sayili caligmalara ihtiya¢ vardir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakigmast bulunmadigt belirtilmistir.
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