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OZET
Amac¢: Calismamizdaki amacg {igilincii basamak bir merkezdeki preeklamptik
gebeliklerin maternal ve neonatal sonuglarini degerlendirmek ve preeklampsi gelisimini daha

erken donemlerde tespit edebilmeye ¢aligmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit
Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde 2022 wyili igerisinde gerceklesen 85 preeklamptik dogumdaki gebelerin yas,
gravida, parite, abortus, gebelik haftalari, kronik hastaliklari, platelet, alanin aminotransferaz,
aspartat aminotransferaz, idrarda protein atilimi, dogum Oncesi ve sonrast hemoglobin
degerleri; yenidoganlarinin dogum agirligi, APGAR skorlari, cinsiyetleri ve yenidogan yogun

bakim ihtiyaglar1 retrospektif incelenerek ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 85 gebenin ortalama yas1 28,93+6,60, ortalama platelet
degeri 222+86,35, ortalama alanin aminotransferaz degeri 35,26+93,50, ortalama aspartat
aminotransferaz  degeri  37,75+72,25  bulunmustur.Gebelerin  proteiniiri ~ seviyeleri
incelendiginde  %8,2(n=7)’sinde  eser protein, %?22,4(n=19)’linde +1 protein,
%27,1(n=23)’inde +2 protein, %20(n=23.5)’sinde +3 protein tespit edilmistir.
%18,8(n=16)’inde  idrarda protein kagagi izlenmemistir.Yenidoganlarin  sonuclari

incelendiginde APGAR 1.dakika skorunun ortalamas1 7,21+1,42, APGAR 5.dakika skorunun
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ortalamasi1 8,56+0,85 olarak saptanmustir.Yenidogan yogun bakim ihtiyaglar1 incelendiginde
%88.2(n=75) hastada yenidogan yogun bakim ihtiyaci gelismemisken %11,8(n=10) hastada

yenidogan yogun bakim ihtiyaci gelismistir.

Sonu¢: Preeklamptik gebelerin laboratuvar parametreleri degerlendirildiginde
biyokimyasal sonuglar daha dikkatli incelenmelidir. Hastalardaki alarm semptomlar

konusunda dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Preecklampsi, maternal, neonatal
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ABSTRACT
Aim: The aim of our study to evaluate the material and neonatal outcomes of
preeclamptic pregnancies in a tertiary center and to detect the development of preeclampsia

in earlier periods.

Materials and methods: This study was carried out by T.C. Health Sciences
University Martyr Prof. It was conducted with 85 preeclamptic pregnant women in 2022 at
[lhanVarankSancaktepe Training and Research Hospital, Gynecology and Obstetrics Clinic.
Age, gravida, parity, abortion, gestational weeks, chronic diseases, platelet,urinary protein
excretion, pre- and postnatal hemoglobin values, newborn birth weight, APGAR scores,
gender and neonatal intensive care needs of the pregnants were retrospectively analyzed and

included in the study.

Results: The mean ages value of 85 pregnant women who participated in the study
was found to be 28,93+6,60, the average area platelet 222+86,35, the average area alanine
aminotransferase value was 35,26+93,50, the average aspartate aminotransferase value was
37,75+72,25. 8.2% (n=7) trace protein, 22.4%(n=19) +1 protein, 27.1%(n=23) +2 protein,
20%(n=23.5) +3 protein was detected in. Protein leakage was not observed in 18.8%(n=16)
of them. When the results of newborns were examined, the mean of APGAR 1st minute score
was 7.21+1.42, and the mean of APGAR 5th minute score was 8.56+0.85. When the need for

intensive care was examined, while the need for neonatal intensive care did not develop in
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88.2% (n=75) patients, the need for neonatal intensive care developed in 11.8% (n=10)

patients.

Conclusion: Preeclamptic pregnant womens biochemical values should be examined

more carefully. Care should be taken about alarm symptoms in patients.

Keywords: Preeclampsia, maternal, neonatal
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UCUNCU BASAMAK BiR MERKEZDEKI PREEKLAMPTIK
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

GIRIS
Preeklampsi; daha 6nce normotansif olan bir hastada 20. gebelik haftasindan sonra
veya dogumdan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyon ve proteiniiriyle seyreden veya proteiniiri
olmaksizin hipertansiyon ve son organ disfonksiyonu ile karakterize birden fazla sistemi

tutan ilerleyici bir hastaliktir.Gebelikte hipertansiyon sistolik kan basincinin 140mm/hg veya

diastolik kan basincinin 90 mm/hgiizerinde olmasidir (1).

Diinya capindaki gebeliklerin %4.6’s1 preeklampsiyle komplikedir (2).Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki insidans1 %5 tir (3). Ulkemizde preeklampsi insidans1 Diinya Saglik
Orgiitii’niin de dahil oldugu sistematik bir gézden gegirmede %15.6 olarak tespit edilmistir
(4). Preeklampsi riskini arttiran faktorler; Onceki gebelikte preeklampsi gecirmek,
pregestasyonel diyabet, kronik hipertansiyon, sistemik lupus eritematozus, antifosfolipid
sendromu,obezite, kronik bobrek hastaligi, cogul gebelik, nulliparite, birinci derece akrabada
preeklampsi Oykdisii, ileri anne yasi, yardimci iireme tekniklerinin kullamilmasi, gebelikte
plasenta yetmezlik bulgularinin olmasidir (5-7). Preeklampsi maternal, fetal ve plasental
faktorleri iceren anormal vaskiilarizasyonun gelistigi plasentada yetersiz perfiizyon ile
karakterize hipoksi ve iskemi ile sonuclanan antianjiojenik faktorlerin miktarinin arttigi bir
endotel disfonksiyonudur (8). Preeklamptik hastalarda tansiyon yiiksekligi ile beraber
epigastrik agri, bag agrisi, viziiel semptomlar, kognitif durum degisiklikleri, hiperrefleksi,
ndbet, pulmoner 6dem, oligoiiri ve plasenta dekolmani olabilir (9-11). Hastalarin laboratuvar
bulgular1 incelendiginde proteiniiri, serum kreatinin diizeyinin yiikselmesi, trombositopeni,

hemokonsantrasyon, hemoliz, serum transaminaz diizeylerinin yiikselmesi, hiperiirisemi
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goriilebilir (12). Diinya c¢apinda anne Oliimlerinin %10-15"1 preeklampsi ile iligkilidir ve

fetiiste biiylime geriligi ve oligohidroamniosa yol agabilir (13).
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma T.C. Saglhk Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan
Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde yapilmis

olup, etik kurul onay1 hastane bilimsel kurulundan (11.01.2023/13) alinmustir.

Caligmaya klinigimizde 2022 yilinda preeklempsiye bagli gelisen dogumlardaki
gebelerin yas, gravida, parite, abortus, gebelik haftalari, kronik hastaliklari, platelet, alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), idrarda protein atilimi, dogum
oncesi ve sonrast hemoglobin degerleri, yenidogan dogum agirligi, APGAR skorlari,
cinsiyetleri ve yenidogan yogun bakim ihtiyaglar1 retrospektif incelenerek dahil edilmistir.

Caligmaya 85 gebe dahil edilmistir.

Istatiksel analizler SPSS 20.0 for Windows (SPSS Inc. Chicago IL, USA) programi
kullanarak yapildi. Tim degiskenlerin ortalama, standart sapma, ortanca degerleri
hesaplanmistir. Stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler, ortalama ve standart sapma

degerleri ile gosterildi. Kategorik veriler say1 ve ylizde (%) ile ifade edildi.
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BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen 85 preeklamptik gebenin yaslarinin ortalamasi 28,93+6,60,
gebelik haftalarinin ortalamasi 36,2+3,48, ortalama gravidalar1 24+1.47, ortalama pariteleri
1+1.23 olarak saptanmistir (tablo 1). Gebelerin %87,8’1 (n=79) Tiirk vatandas1 iken %6.7’si
(n=6) yabanci uyruklu olup %29,4’ii (n=25) spontan verteks dogum, %70.6’s1 (n=60)
sezaryen ile dogum yapmistir. Calismaya dahil edilen gebelerin %29,4’1i (n=25) ilkbahar,
%23,5’1 (n=20) yaz, %16,5’1 (n=14) sonbahar, %30,6’s1 (n=26) kis mevsiminde dogumunu
gerceklestirmistir (tablo 2). Gebelerin ortalama platelet degeri 222+86,35, ortalama ALT
degeri 35,26+£93,50, ortlama AST de8eri 37,75+£72,25 ortalama dogum Oncesi
hemoglobin(hb) degerleri 11,2+1,48, ortalama dogum sonras1 hb degerleri 10+1,68, dogum
oncesi ve dogum sonrast hb degerlerinin farklarinin ortalamasi 1.3+1,29 olarak saptanmistir
(tablo 3). Gebelerin proteiniiri seviyeleri incelendiginde %38.,2(n=7)’inde eser protein,
%22,4(n=19)’nde +1 protein, %27,1 (n=23)’inde +2 protein, %20 (n=23.5)’sinde +3 protein
tespit edilmistir. %18,8(n=16)’inde idrarda protein kacagi izlenmemistir (tablo 4). Yeni
doganlarin sonuclar izlendiginde APGAR 1.dakika skorunun ortancast 7,21+1,42, APGAR
5.dakika skorunun ortancasi 8,56+0,85 olarak saptanmistir. Yeni dogan dogum agriliklarinin
ortalamas1 2824,854+879.24 gram olarak saptanmistir (tablo 5). Yeni doganlarin cinsiyetleri
incelendiginde %61,2(n=52) erkek, %38,8(n=33) kiz; yeni dogan yogun bakim ihtiyaclar
incelendiginde %88.2(n=75) hastada yeni dogan yogun bakim ihtiyac1 gelismemisken
%11,8(n=10) hastada yeni dogan yogun bakim ihtiyact geligmistir. Yeni dogan yogun bakim
iinitesine yatis endikasyonlar1 acisindan inceledigimizde %4,7(n=4) solunum yetmezligi,
%3,5(n=3) sepsis, %1,2(n=1) hipoglisemi endikasyonlari ile yatis1 gerceklestirilmistir (tablo

6).
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TARTISMA

Klinigimizde 2022 yilinda dogum yapan preeklamptik gebeliklerin sonuglarini
degerlendirdigimiz ¢alismada gebelerin  yaslarinin  ortalamasi  28,93+6,60 olarak
saptanmistir. Literatiiri inceledigimizde Gezging ve ark. caligmasinda hastalarin yaslarinin
ortalamasi 29.2+6.5, Sahin ve ark. ¢alismasinda preeklamptik gebeliklerin yas ortalamasi
27.6+4.3 olarak saptanmistir. Tasin ve ark. ¢alismasinda hastalarin yas ortalamasi 28,6+6,9
olarak saptanmistir(14-16). Sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.Klinigimizin bulundugu
cografya ¢ok fazla goc¢ almaktadir.Bu durum calismamiza da yansimistir.Calismaya katilan

gebelerin %6.7’si yabanci uyruklu hastalardan olugsmaktadir.

Bu calismada preeklamptik dogumlar 9%30.6(n=26) oraniyla en sik ki mevsiminde
goriilmiistiir. Bu durum kis mevsiminde klinige bagvuran gebe sayisinin diger mevsimlere
gore daha fazla olmasina baglanmistir. Sezer ve ark. yaptiklar1 ¢alismada preeklamptik
gebeliklerin ortalama gebelik haftasi 36.443.1 olarak saptanmustir.Kiikner ve ark. yaptiklar
calismada preeklamptik gebeliklerin ortalama gebelik haftas1 35.48+2.22 olarak
bulunmustur(17,18). Bizim ¢alismamizda preeklamptik gebeliklerin ortalama gebelik haftasi
36,2+3,48, olarak saptanmistir.Sonuclarimiz literatiir ile uyumludur. Preeklampsinin
gebeligin  20. haftasindan sonra goriilmesi ve plasental hacim arttikca salgilanan
antianjiojenik maddelerin yogunlugunun artmasi ve bu durumun son trimesterda daha da
belirginlesmesi bize preeklampsinin gebeligin son haftalarinda daha fazla goriildiigiini
aciklamaktadir. Calismamizda preeklamptik dogumlarin %70.6’s1(n=60) sezaryen ile
gerceklesmistir. GOl ve ark. c¢alismasinda preeklamptik gebeliklerin sezaryen ile dogumu

%61.19 (n=123) bulunmustur (19).Bulgular ¢alismamiz ile uyumludur.

Caligmaya katilan preeklamptik gebeliklerin platelet degeri ortalamasi 222+86.35

olarak saptanmistir.Uncu ve ark. ¢alismasinda 265.70+43.45 olarak saptanmistir.Calismaya
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katilan preeklamptik gebeliklerin ortalama ALT degerleri 35,26+93,506 olarak saptanmigtir
(20). Tasin ve ark. caligmasinda hastalarin ortama ALT degeri 19+£2,5,Uncu ve ark.
calismasinda hastalarin ortalama ALT degeri 36.7 +£28.4 olarak saptanmistir(16,20).
Caligmaya katilan preeklamptik gebeliklerin ortalama AST degeri 37,75+72,257 olarak
saptanmistir. Tagin ve ark. caligmasinda preeklamptik gebeliklerin AST degeri 29+4, Uncu ve
ark. caligmasinda preeklamptik gebeliklerin ortalama AST degeri 27.3 +26.5 olarak

saptanmistir(16,20).

Calismaya katilan preeklamptik gebelerin neonatal sonuglar1t incelendiginde;
infantlarin dogum agirligi 2824,85+879,24 bulunmustur. Kiikner ve ark. ¢alismasinda dogum
agrilign  2845,4+456,2; Telli ve ark. c¢alismasinda dogum agirhg 3016448
bulunmustur(18,21). Bu ¢alismada yenidogan APGAR skorlar incelendiginde 1.dk APGAR
skoru 7,214+1,42 bulunmus; Kiiciikyildiz ¢alismasinda preeklamptik gebelerin neonatal
sonuglar1 incelendiginde 1.dakika APGAR skoru 7+0 olarak bulunmustur(22). Caligmamizda
5.dakika AGPAR skoru degerlerini inceledigimizde 8,56+0,85 olarak saptanmistir.Haliloglu
ve ark. caligmasinda 5.dakika APGAR skoru 7,6+1.6 olarak saptanmistir(23). Calismamiz
literatiir ile uyumludur.Calismamizda yenidogan yogun bakim {initesine yatan infantlarin
orani %11,8(n=10) olarak tespit edilmistir.Giiliicii ve ark. ¢alismasinda yenidogan yogun

bakim ihtiyaci olan infantlarin oran1 %22,3(n=27) olarak bulunmustur(24).
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SONUC

Uglincii basamak bir merkezde bir yillik preeklamptik dogumlarm sonuglarini
inceledigimiz c¢alismada preeklamptik dogumlarin dogru yoOnetimi ve zamaninda
gergeklestirilmesi ile yenidogan sonuglarinin yiiz giildiirici oldugu goriilmiistiir. Gebelerin
anamnezlerinde ug¢ organ hasar bulgulari olan; bas agrisi, sag iist kadran agrisi, bulanti kusma
gorme bulanikligi sikayetleri detaylica sorgulanmali; muayenede ise tansiyon Ol¢iimi

hemogram parametreleri, ALT, AST, proteiniiri seviyeleri dikkatle incelenmelidir.
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TABLOLAR

Tablol: Gebelerin demografik verileri

Ortalama = SS
Yas 28,93+6,60
Gravida 2,22+1,47
Parite 0,99+1,23
Gebelik haftasi 36,20+3,48
Tablo 2: Gebelerin demografik verileri
n %
Uyruk
Tiirk vatandasi 79 87,8
Yabanci uyruklu 6 6,7
Dogum sekli
Spontanverteks dogum 25 29,4
Sezaryen dogum 60 70,6
Mevsim
[Ikbahar 25 294
Yaz 20 23,5
Sonbahar 14 16,5
Kis 26 30,6

n: kisi sayisi, % yiizde
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Tablo3: Gebelerinlaboratuvar serum parametreleri 6zellikleri

Serum parametreleri Ortalama + SS
Platelet 222+86,35
Alaninaminotransferaz(ALT) 35,26+93,50
Aspartataminotransferaz(AST) 37,75+72,25
Dogum 6ncesi hemoglobin 11,45+1,48
Dogum sonras1 hemoglobin 10,08+1,68
Hemoglobin farki 1,46+1,29
Tablo4: Gebelerin proteiniiri diizeyleri
Proteiniiri diizeyi (dipstick) n %
yok 16 18,8
eser 7 8,2
+1 19 224
+2 23 27,1
+3 20 23,5
n: kisi sayisi, % yiizde
Tablo 5: Yeni dogan dogum sonuglari
Ortalama + §S
APGAR 1. dk 7,21£1,42
APGAR 5.dk 8,56+0,85
Dogum agirligi 2824,85+879,24
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n %

Yeni dogan Cinsiyet

Erkek 52 61,2

Kiz 33 38,8
Yeni dogan yogun bakim ihtiyaci

Yok 75 88,2

Var 10 11,8
Yeni dogan yogun bakim yatis
endikasyonu

Solunum yetmezIligi 4 4,7

Sepsis 3 3,5

Hipoglisemi 1 1,2

n: kisi sayis1, % yiizde
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