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Ozet

Amag: Calismamizin amact, erken baslangich ve ge¢ baslangicli pre-
eklampsi tanist ile dogumu gerceklesen olgularin obstetrik, maternal
ve fetal sonuglarini degerlendirmek ve karsilagtirmakuir.

Yontem: Ocak 2013 — Agustos 2017 arasinda dogum yapan preek-
lampsili 149 hastaya ait veriler Derince Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi’nde toplandi ve analiz edildi. 65 kadna erken baglangich ve 84
kadma geg baslangi¢li preeklampsi tanisi konulmustu. Her iki gru-
bun demografik 6zellikleri, biyokimyasal degisiklikleri, perinatal,
maternal ve obstetrik sonuglar1 kargilagtirildi.

Bulgular: Erken ve ge¢ baslangich preeklampsi hastalarmnmn ara-
sinda yas, gravida, parite, sistolik ve diastolik kan basinglari, labo-
ratuvar degerleri (karaciger fonksiyon testleri, hemogram, trom-
bosit sayilar1), dogum sekilleri acisindan istatistiksel olarak anlam-
I fark saptanmadi (p>0.05). Serum kreatinin degerleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.045). Her iki grup ara-
sinda, yenidogan agirhigi, diisik dogum agirlikli bebek, yenidogan
yogun bakim ihtiyaci, maternal komplikasyon, intrauterin 6lim
agisindan erken baglangich preeklampsi aleyhine istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptandi (p<0.001).

Sonug: Verilerimiz erken baglangicli preeklampsi hastalarinda pe-
rinatal ve maternal komplikasyonlarin daha yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Preeklampsi tanist konan kadinlarda erken tani ve do-
gum karar1 icin yeni 6ngoriicii biyobelirteglerin kullanilmasinin
gerekli oldugunu diisiiniiyoruz. Genetik faktorler, irksal ve etnik
farkliliklar g6z 6niine alindiginda, preeklampsi ile iliskili maternal
ve fetal komplikasyonlar: degerlendirmek i¢in ¢ok merkezli calig-
malara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, erken baglangich preeklampsi, ge¢
baslangicli preeklampsi, anneye ait sonuglar, yenidogana ait sonuglar.

Abstract: Retrospective analysis of the
preeclampsia cases delivered in our clinic
between 2013 and 2017

Objective: The aim of our study is to analyze and compare obstetric,
maternal and fetal outcomes of the cases who delivered with the diag-
noses of early-onset and late-onset preeclampsia.

Methods: The data of 149 patients with preeclampsia who delivered
between January 2013 and August 2017 were collected and analyzed
at Derince Training and Research Hospital. Of the cases, 65 were
established with the diagnosis of early-onset preeclampsia and 84
were established with the diagnosis of late-onset preeclampsia. The
demographic characteristics, biochemical changes, and perinatal,
maternal and obstetric outcomes of both groups were compared.

Results: Between the patient groups with early-onset and late-onset
preeclampsia, there was no statistically significant difference in terms
of age, gravida, parity, systolic and diastolic blood pressures, labora-
tory values (liver function tests, hemogram, thrombocyte count), and
delivery types (p>0.05). There was statistically significant difference
between serum creatinine values (p=0.045). There was statistically
significant difference between two groups against early-onset
preeclampsia in terms of newborn weight, low birth weight infant,
newborn's need for intensive care, maternal complication and
intrauterine death (p<0.001).

Conclusion: Our data show that the rates of perinatal and maternal
complications are higher in the patients with early-onset preeclamp-
sia. We believe that using new predictive biomarkers is necessary for
early diagnosis and labor decision in women with preeclampsia diag-
nosis. Considering the genetic factors and racial and ethnic differ-
ences, multi-centered studies are needed to evaluate preeclampsia-
related maternal and fetal complications.

Keywords: Preeclampsia, early-onset preeclampsia, late-onset
preeclampsia, maternal outcomes, newborn outcomes.
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Girig

Preeklampsi gebelerin yaklasik %5 ile % 10™unu etki-
leyerek, maternal ve fetal mortalitenin 6nemli ol¢iide
artmasina neden olan gebelige 6zgii bir hastaliktir." Hi-
pertansif bozukluklar, diinyadaki maternal 6lim oranla-
rinin % 14’iinden sorumludur.” Az gelismis ve gelismek-
te olan tilkelerde antenatal bakim hizmetlerine erisimde
yetersizlik olmast nedeni ile preeklampsi ve komplikas-
yonlarina bagli 6liim orani daha da artmaktadr.”

Kan basmcinin, gebelik 6ncesinde ya da gebeligin er-
ken déneminde ve ikinci trimestrde olciilmesi, gebelik
stirecinde gelisebilecek preeklampsi tanisint koymak icin
olduk¢a 6nemlidir.”” Onceden normotansif oldugunu
bildigimiz gebede, 20. gebelik haftasindan sonra ortaya
ctkan kan basincr yiiksekligi ve proteiniiri varlig: preek-
lampsi olarak tanimlanir. Ancak preeklampsi tanisi igin
her zaman proteiniiri varlig: sart degildir. Proteiniiri
yoklugunda, hipertansiyona sistemik bulgularin (bébrek
yetmezligi, karaciger disfonksiyonu, pulmoner ¢dem, se-
rebral ve gorsel semptomlar, hemoliz ve trombositopeni
varligi) eslik etmesi durumunda da preeklampsi tanist ko-
nabilir."”

Preeklampsinin ortaya ¢ikugi gebelik haftast hem
maternal hem de prenatal sonuglart 6ngérmede en
onemli klinik degiskendir. Preeklampsi, 32. gebelik haf-
tasindan 6nce ortaya ciktiginda, term gebelige gore 20
kat daha yiiksek maternal mortaliteye neden olmakta-
dir.” Erken baglangich preeklampside gozlenen artmug
maternal ve fetal risk, erken baglangichi preeklampsinin
patofizyolojisinin farkli oldugu goriisini desteklemekte-
dir.” Ayrica, erken baglangicli preeklampsi tanist alan ka-
dinlarin ilerideki yasamlarinda kardiyovaskiiler hastalik
gelisimi risklerinin artmig oldugu bildirilmistir.” Ayrica,
erken baglangichi preeklampsi fetal prognozu da olumsuz
olarak etkiler. Plasental disfonksiyon, intrauterin biiyti-
me geriligi, anormal uterin ve umbilikal arter Doppler
degerlendirmesi, diisik dogum agirligi, coklu organ dis-
fonksiyonu, prenatal 6liim ile iligkili fetal sonuclarla bir-
liktelik gosterebilir.” Geg baslangigh preeklampsi daha
cok maternal bir bozukluk olarak kabul edilir. Siklikla
normal bir plasenta, normal fetal gelisim, normal uterin
ve umbilikal arter Doppler degerlendirmesi, normal do-
gum agirligi ve daha olumlu maternal ve neonatal sonug-
lar ile iligkilidir.”"" Bu nedenle, erken baglangicli preek-
lampsinin ¢cogunlukla daha agir klinik seyre sahip oldugu
fikri agirhk kazanmaktadir.""
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Preeklampsi ile komplike olan gebeliklerde, plasenta
dekolmani, intrakranial kanama, karaciger yetmezligi,
bobrek yetmezligi, dissemine intravaskiiler koagiilasyon-
dan olime kadar hayat tehdit eden bir¢ok maternal
komplikasyon goriilebilir."” Progresif bir hastalik olmast
nedeni ile fetal ve maternal komplikasyonlar1 énlemek
icin tek tedavi secenegi gebeligin dogum ile sonlandiril-
masidir. Dogum zamanlamasi ve dogum sekli, gestasyo-
nel yag, preeklampsi siddeti, maternal ve fetal iyilik hali-
ne gore sekillendirilmelidir.”"""

Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde erken baglangich
ve geg baglangich preeklampsi tanist almig ve dogum yap-
mus olan hastalarin, biyokimyasal degisikliklerine, prena-
tal ve maternal sonuglarina gére kargilagurilmasidir.

Yontem

2013-2018 yillars arasinda Saglik Bilimleri Universi-
tesi Derince Egitim ve Arastirma ve Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde preeklampsi tanisi al-
mis ve dogum yapmis olan 223 hasta dosyas retrospek-
tif olarak incelendi. Hastane veri tabanindan ve hasta
dosyalarindan verilerine ulagilan 149 hasta dosyasi ince-
lendi, bu hastalardan 13 hasta eslik eden hastaliklar1 (di-
yabet, otoimmun hastalik, kronik hipertansiyon) olmasi
nedeni ile ¢alisma disinda birakildi.

Preeklampsi tanist ACOG (American College of
Obstetricians and Gynecologist) kriterlerine gore kon-
mugtur.” Bu kriterlere gore; (1) daha 6nce normal kan
basincina sahip bir kadinda 20. gebelik haftasindan son-
ra ortaya ¢ikan 140-159 mmHg veya daha yiiksek persis-
te eden sistolik kan basmci (KB) veya 90-109 mmHg ve-
ya daha yiiksek diyastolik KB varligi, (2) 15 dakika ara ile
kan basmncinin 160/100 mmHg ve iizerinde 6lctilmesine
ek olarak sistemik bulgularin eglik etmesi (proteintri
>300 mg/24 saat, trombositlerin <100.000/ dL. olmasi,
transaminaz diizeyinin en az 2 kat artmas, kreatinin de-
geri >1.1 mg/dL, pulmoner 6dem varligi, serebral veya
gorsel semptomlarin varligr), (3) en az bir tane sistemik
bulguya ek olarak 4 saat arayla tansiyonlarin =160/100
mmHg saptanmasi preeklampsi olarak kabul edildi. Pre-
eklampsi olan bir hastada, hemoliz, laktat dehidrojenaz
>600 IU/L, toplam bilirubin >1.2 mg/dl, aspartat ami-
notransferaz (AST) >70 TU/L ve trombositler <100.000
hiicre/mm’ tespit edildiginde HELLP sendromu tanist
kondu. Yeni baglangicli grand mal nobetleri tespit edil-
mis olgular eklampsi olarak kabul edildi.
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Tum kan basmncr 6l¢iimleri oturur pozisyonda, kol
kalp hizasinda olacak sekilde mansonlu tansiyon aleti ile
yapilmistr.

Proteiniiri varligi, her ne kadar preeklampsinin kesin
tant kriterleri arasinda yer almasa da biz calismamuza,
hastalardan elde ettigimiz idrarda protein 6l¢iimii deger-
lerini de dahil ettik. Hastalardan elde edilen 24 saatlik id-
rarda protein miktar1 ¢oktiirme yontemi ile trikloroasetik
asit (TCA) kullanilarak ol¢iildi (biriktirilen idrar miktart
ol¢iiliip dereceli konik tiiplere 5 ml konuldu; tizerine 2.5
ml TCA konularak 3500-4000 devirde santrifiij edildi;
elde edilen ¢okelti seviyesi dl¢iiliip uygun nomogramdan
kargilik gelen degeri g/l olarak yazildr). 24 saatlik idrarda
300 mg/L’den fazla protein bulunmast durumunda pro-
teintiri olarak kabul edildi. Acil sartlarda bagvuran ve do-
guma alinan hastalarda proteintiri varligs dipstick testi ile
degerlendirildi. Idrarda dipstick protein testinde =1+
protein varlig1 proteintiri olarak kabul edildi.

Gebelik haftasi, gebeligin 8-16. haftalar1 arasinda ya-
pilmus olan bag-popo (CRL) él¢iimiine gére belirlendi."”
Hastalar preeklampsinin ortaya ¢iktig gebelik haftasina
gore 2 gruba ayrildi. 34. gebelik haftasindan 6nce ortaya
ciktiginda erken baslangicli; 34. gebelik haftasindan son-
ra geligtiginde gec baglangicli preeklampsi olarak tanim-
land1."

Her iki gruptaki gebelerin preeklampsi tanisi aldikla-
r1 gebelik haftalari, preeklampsi tanist aldiklarinda yapi-

lan kan basinc1 6l¢timleri, dogumun gerceklestigi gebelik
haftalari, dogum sekilleri, dogum agirliklari, fetal (diisiik
dogum agirligi, yenidogan yogun bakim initesi ihtiyaci,
intrauterin 6lim) ve maternal komplikasyonlar (eklamp-
si, dekolman, HELLP sendromu) kaydedildi. Hastalar-
dan dosya taramast yoluyla elde edilen; hemogram, rutin
biyokimya (karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksi-
yon testleri, total), proteiniiri varligr kaydedildi.

Calismadan elde edilen tim veriler bilgisayarda
Windows igletim sisteminde, “Statistical Packages for
the Social Science” (SPSS) 11.5 istatistik programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edil-
di. Tammlayicr istatistiksel analizler yapildiktan sonra
(frekans, yiizde dagilimi, ortalamazstandart sapma) de-
giskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks
testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerle ilgili
karsilastirmalarda; Pearson ki kare testi kullanilds. Ista-

tistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen erken baglangi¢li preeklamp-
si ve ge¢ baglangich preeklampsi grubundaki hastalara
ait demografik bilgiler ve laboratuvar bulgular1 Tablo
1’de verilmigstir. Erken baslangicli preeklampsi tanisi al-
mus olan 51 (%78.5) hastada, ge¢ baslangich preeklamp-
si tanist almug olan hastalarin 84’tinde (% 100) proteinii-
ri mevcuttu (p<0.001). Erken baglangich preeklampsi

Tablo 1. Iki grubun demografik verilerinin, kan basing lctimlerinin ve laboratuvar parametrelerinin karsilastirimasi.

Erken baslangich PE

Geg baslangich PE

n=65 n=84
Ort+SS Min-maks Ort+SS Min-maks p degeri
Yas (yil) 30.1+6.7 29.8+6.2 0.793
Gravida 2.1+1.5 2.4+1.6 0.366
Parite 0.9+1.2 1.08+1.3 0.385
Tani sirasinda gebelik haftas 31.3+2.6 23-34 36.9+1.4 35-40 <0.001
SKB (mm/Hg) 161.5+£17.7 130-220 153.9+14.1 130-190 0.007
DKB (mm/Hg) 100.9+10.9 80-130 99.2+9.2 80-120 0.301
SGOT (IU/L) 26.3+43.3 6-234 20.3+27.8 6-167 0.153
SGPT(IUL) 29.4+34.5 10-198 33.8+104.9 9-969 0.196
Kreatinin (mg/dl) 0.6+0.1 0.3-1.4 0.6+0.1 0.4-0.9 0.045
LDH (IUL) 289.8+122.7 148-762 316.5+305.8 148-2471 0.223
Hemoglobin (g/dl) 11.8+1.4 8.3-14.3 11.7£1.5 6.8-14.8 0.608
Trombosit (hiicre/m?) 204.5+73.8 32-448 229.0+86.5 47-528 0.085

DKB: Diyastolik kan basinci; LDH: Laktat dehidrogenaz; PE: Preeklampsi; SGOT: Serum glutamik oksaloasetik transaminaz; SGPT: Serum glutamik piruvik transaminaz; SKB: Sistolik

kan basinci.
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tanist alan gebelerin bebeklerinde, ge¢ baglangich pre-
eklampsi tanisi alan gebelerin bebeklerine kiyasla ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oranda yenido-
gan yogun bakim ihtiyaci, intrauterin 6lim tespit edil-
di. Benzer olarak erken baglangicli preeklampsi tanusi
alan grupta maternal komplikasyon orani istatistiksel

olarak yiiksek bulundu (Tablo 2).

Tartisma

Preeklampsi, gebeligin son yarisina 6zgii, progresif
karakterde bir hastaliktir. Rutin antenatal vizitler sira-
sinda hastaliga 6zgt semptom ve bulgularinin incelen-
mesi, maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin 6n-
lenmesi acisindan oldukca 6nem tasimaktadir.”

Calismamuizda, 34. gebelik haftasindan 6nce bagla-
yan preeklampsi “erken baglangicli”, 34. gebelik hafta-
s1 ve sonrasinda bagladiginda ise “gec baglangich” pre-
eklampsi olarak tanimlanmigtir. Bu siniflama bazi ¢alis-
malarda kullanilmakla birlikte;"""” bazi calismalarda
ise 37. gebelik haftasindan 6nce gelistiginde, erken bag-
langicli preeklampsi olarak tanimlanmigtir."

Calismamuzda, preeklampsi tanist konan hastalar-
dan %43.6’s1 (n=65) erken baglangicli, %56.4’t (n=85)
gec baglangich idi. Gegmis yillarda yapilan caligmalar,
erken ve gec baglangich preeklampsinin, farkli biyo-

Tablo 2. Iki grubun dogum karakteristigi, maternal ve fetal sonuglari.

Erken baslangich PE

n=65
Ort+SS

33.3+2.8
1959.0+581.7

Dogumun gerceklestigi gebelik haftasi
Yenidogan dogum agirhigr (g)

kimyasal belirtecler, risk faktorleri, klinik 6zellikler ve
hemodinamik durumlar ile iligkili farkl: hastalik olabi-
lecegi fikrini desteklemektedir."™"" Preeklampsinin eti-
yolojisi net olarak aydmlatlamamasina ragmen, en ¢ok
izerinde durulan hipotezlerden biri plasental anjiyoge-
nezis ve plasental gelisimin inkomplet olusuna bagh
uteroplasental yetmezliktir."” Erken baslangich preek-
lampside belirgin olarak anormal plasentasyon ve spiral
arterde yetersiz remodeling ortaya ¢ikar, ancak bu du-
rum ge¢ baslangich preeklampside nadiren goriiliir.”

Gegmis yillarda yapilmis calismalar, erken baglan-
gicl preeklampsinin, 6nemli olciide yiiksek perinatal
mortalite ve morbidite oranlari ile iligkili oldugunu
gostermistir.”” Quaker ve ark. 6lii dogum oraninin ge-
belik haftas: ilerledik¢e azaldigini tespit etmiglerdir.
Calismalarinda, preeklampsiye bagl 6li dogum orani-
nin %0.52 oldugu; preeklampsi ile iligkili fetal 6lim
riskinin preeklampsinin klinik olarak belirginlesmesiy-
le bagladigin1 bildirmislerdir.”" Kumru ve ark.” nin ¢a-
lismasinda ise, intrauterin 6liim orani agir preeklampsi
olgularinda %6.1 oraninda bulunmustur.” Bizim calig-
mamizda ise, literatiirle uyumlu olarak erken baglan-
gich preeklampsi olgularinin 4’iinde (%6.2) intrauterin
olim gorilmiisken, ge¢ basglangich preeklampsi gru-
bunda 6li dogum saptanmamugtir.

Gec¢ baslangi¢h PE

n=84
Min-maks Ort+SS Min-maks p degeri
26-39 38.1£1.3 35-42 <0.001
510-2880 3240+£565.1 2015-5210 <0.001

n % n %

Dogum sekli

NSD 4 6.2 10 11.9

cs 61 93.8 74 88.1 0.270

Primer CS 50 78.1 59 70.2 0.347
Fetal komplikasyon

Duisiik dogum agirligi 17 26.2 10 12.0 0.270

Yenidogan YBU ihtiyaci 25 38.5 4 4.8 <0.001

Intrauterin 6lim 4 6.2 0 0 <0.001
Maternal komplikasyon <0.001

Eklampsi 3 4.6 1 1.2

Dekolman 3 4.6 0 0

HELLP sendromu 0 0 1 1.2

CS: Sezaryen; NSD: Normal spontan dogum; PE: Preeklampsi; YBU: Yogun bakim Gnitesi.
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Bazi aragtirmacilar erken baslangichi preeklampsi-
nin siddetli preeklampsinin bir parcasi oldugunu ileri
siirmektedirler.”” Bizim caligmamizda, maternal komp-
likasyon orami erken baglangicli preeklampsi grubunda
anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Dekolman plasen-
ta ve eklampsi, erken baglangicli preeklampsi grubunda
3 (%4.6) hastada goriilmis olup, takipsiz hasta olmala-
r1 nedeni ile 6nlenemez komplikasyonlar olarak karsi-
mizt ¢ikmaktadir. HELLP sendromu ile komplike olan
erken ve ge¢ baslangichi preeklampsi insidansi arasinda
fark saptanmamisken;”’ bizim caligmamizda, gec bas-
langi¢cli preeklampsi grubunda sadece 1 hastada
HELLP sendromu gorilmiistiir.

2014 yilinda Doddamani ve ark., yaptklart caligmada,
perinatal mortalite hizinin preeklampsinin siddeti ile
dogru orantili olarak arttigini ve yenidogan yogun bakim
ihtiyacinin %26.6 oldugunu belirtmiglerdir.”” Biz, erken
baslangicli preeklampsi olgularinda yenidogan yogum
bakim tinitesi ihtiyacint %38.5; gec baglangichi preeklam-
si olgularinda ise %4.8 oraninda bulduk. Literatiire gére
erken baglangicli preeklampsi grubunda goriilen yiiksek
yenidogan bakim ihtiyacinin sezaryen oranlarimizin yik-
sek olmasindan kaynaklandigin1 diisinmekteyiz.

2002 yilinda yapilan retrospektif kohort ¢aligmasina
gore, preeklampsi tanist konan annelerin bebeklerinin
dogum agirliklarinin gebelik haftalarina gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha disiik oldugu; 37. ge-
belik haftasinda dogum yapan preeklamptik gebelerden
dogan bebeklerin agirhiklarmim ise normal smurlarda
olduklar1 bildirilmistir.”” Bizim calismamizda ise, er-
ken baslangi¢li preeklampsi olan annelerin %17’si ve
gec baslangicli preeklampsi olanlarin ise %10’u disiik
dogum agirlikli bebek dogurmuglardir. Ancak bu bul-
gular istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagamamistr
(p<0.270). Calismamizdaki bu bulgu, literatiir tarafin-
dan desteklenmemektedir. Bu durumun, bebek dogum
agirhiginin tizerine etnik, cevresel ve genetik faktorlerin
de etkili olmasma ve caligma grubumuzun az sayida
hastadan olusmasina bagli oldugu gériisindeyiz.

Preeklampsinin kesin tedavisinin dogum oldugu bi-
linmektedir. Ancak dogum uygun zamanda gercekles-
mez ve geciktirilir ise; maternal (serebral hemoraji, he-
patik riiptiir, bobrek yetmezligi, pulmoner 6dem, DIC,
ablasyo plasenta vb.) ve fetal komplikasyonlar (intra-
uterin gelisme geriligi, intrauterin 6lim vb.) kacinil-
maz olur.”"” NICE klinik kilavazu®' ve ACOG" erken
gebelik haftasinda, fetal ve maternal durum stabil ise,

prematiir doguma bagl fetal sekellerden kacinmak icin
yakin fetal ve maternal monitérizasyon ile konservatif
tedavi 6nermektedir. Ancak, konservatif tedavi preek-
lampsinin progresif bir hastalik olmas: nedeni ile ma-
ternal mortalite ve intrauterin 6lim gibi komplikas-
yonlar1 da beraberinde getirebilir. Caligmamizda art-
mis prematiir dogum oranina bagh olarak goriilen art-
mis yenidogan yogun bakim ihtiyacina ragmen, mater-
nal mortalite her iki grupta da goriilmemigtir.

Preeklampsi olgularinda dogum sekli agisindan lite-
ratiirde farkls bilgiler verilmistir. Zhang ve ark. preek-
lampsi ve eklampsi hastalarin yarisindan fazlasinda
sezaryen dogum gergeklestirmiglerdir.”” Kumru ve
ark.”” agir preeklamptik olgularda %51.5 oraninda se-
zaryen ile dogum bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda,
sezaryen oranlarimizin literatiiriin ¢ok tstiinde oldugu-
nu gormekteyiz. Primer sezaryen oranlarimiz, erken
baslangichi preeklampsi grubunda %78.1 iken, ge¢ bas-
langichi preeklampsi grubunda %70.2 olarak bulun-
mustur. Preeklampsi nedeni ile takip ettigimiz hastala-
rimizin literatiir 1181inda dogum sekli agisindan tekrar
gozden gegirilmesi gerektigini disinmekteyiz.

Preeklampsinin karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda
bozulma ile gidebilen multisistemik bir hastalig1 oldugu
bilinmektedir. Gebelikte, kan tire azotu (BUN), kreatinin
ve trik asit diizeyleri, glomertiler filtrasyon izimi deger-
lendirmek i¢in kullanilan giivenilir belirteglerdir. Gegmis
yillarda yapilan ¢alismalar; kan {ire nitrojeni, kreatinin ve
trik asidin, siddetli hipertansiyon ile seyreden erken ve
geg baglangich preeklampsi tanist alan gebelerde, saglikli
gebeliklere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu gos-
termistir. Ancak, erken ve gec baglangich preeklampsi
hastalarinin renal fonksiyonlar1 arasinda istatistiksel ola-
rak fark bulunamamustir.” Bizim calismamizda ise, erken
baslangichi preeklampsi grubunda kreatinin diizeyleri is-
tatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p=0.045). Kreati-
nin diizeyleri arasinda elde ettigimiz bu istatistiksel far-
kin, erken baglangichi preeklampsi grubunda maternal
komplikasyon oraninin daha yiiksek olmasindan kaynak-
landigini disiinmekteyiz. Ancak, preeklampsinin erken
tanisini 6ngorebilecek ve dogum kararmda yol gosterebi-
lecek yeni biyobelirteclere ihtiyac vardir.

Sonuc

Calismamuizda, erken baglangich preeklampsi hastala-
rinda perinatal sonuglarin (intrauterin 6liim, yenidogan
yogun bakim ihtiyact) ve maternal komplikasyonlarin
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(dekolman plasenta, eklampsi) daha yiiksek oldugunu or-
taya koyduk. Preeklampsiye bagl maternal komplikas-
yonlar1 daha da azaltabilmemiz i¢in, hastalarin 1. ve 2. ba-
samak hastanelerde erken tani agisindan daha da yakin ta-
kip edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Literatiire gore
yiiksek oranda tespit ettigimiz yenidogan yogun bakim
ihtiyacin1 azaltmak ve buna bagli fetal komplikasyonlarin
oniine gecmek icin; hastalarin hospitalize edilerek yakin
takip edilmesi, dogum zamaninin ve dogum seklinin has-
talifin progresyonuna gore belirlenmesi maternal ve fe-
tal mortalitenin azalmasina katk: saglayacakur.

Cikar Cakigmast: Cikar cakismast bulunmadigi belirtilmistir.
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