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Preeklamptik gebelerde sistolik-diyastolik kan basinci degerleri, idrar protein
miktari ve doppler bulgularinin perinatal sonug¢lara etkisi

The effects of systolic- diastolic blood pressure, urine protein excretion and doppler
findings on perinatal outcome in preeclamptic women
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Ozet

Amag : Preeklamptik gebelerde, basvuru sistolik- diyastolik kan basinci degerleri, idrar protein miktari ve Doppler
ultrasonografi bulgularinin perinatal sonuglara etkisinin arastiriimasi.

Gereg ve Yontem : Ocak 2004—Aralik 2008 tarihleri arasinda arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dodum klinigine bagvuran preeklampsi olgulari retrospektif olarak degerlendirildi. Calismada
karsilastirilan klinik parametreler; gebelik haftasi, dogum agirhidi, Doppler ultrasonografi bulgulari, idrar protein
miktarlari, 1. ve 5. dakika apgar skorlari ve amniyon mayi indeksi idi. istatistiksel analiz icin SPSS 13.0 paket
programi, korelasyonlar i¢in varyans analizi ve ki kare testi kullanildi. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen gebelerin (n=74) yas ortalamasi 29.09 + 5.52 idi. Bagvuru tansiyonlarina
bakildiginda 37 gebenin (50%) sistolik tansiyonu 160 mm/Hg vel/veya Ustiinde iken, diyastolik tansiyonlari 110
mm/Hg veya Ustiinde olan 6 gebe (8.1%) mevcuttu. 24 saatlik idrar protein dederi 300 mg — 1 gr arasinda olan gebe
sayisi 17 (23%) iken; 1 gr — 2 gr arasindaki gebe sayisi 18 (24%), 2 gr veya Uzerinde olan gebe sayisi 39 (52.7%) idi.
Doppler akimlarina bakildiginda; kan akimlari normal olan gebe sayisi 42 (56.8%) iken, arteriyel kan akimi anormal
olan gebe sayisi 28 (37.8%), vendz akimlari anormal olan gebe sayisi 4 (5.4%) idi. Yiksek diastolik kan basinci
degerleriyle, vendz Doppler bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon mevcut idi (p< 0.05). Yiksek
diastolik basing degerleri ayrica oligohidramnioz ve dogum kilosu ile de korele idi (p< 0.05). idrar protein miktari
dislik grup (<2 gr) ile yliksek grup (=2 gr) arasinda dogum kilolari, dogum haftalari, 1. ve 5. apgar skorlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlik mevcuttu (p< 0.05). Doppler akimlari normal grup, arteriyel sistem anormal grup,
ve vendz sistem anormal grup arasinda intrauterin gelisme geriligi ve oligohidramnioz agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark mevcuttu (p< 0.05). 1. ve 5. dakika apgar degerleri agisindan Doppler akimlari normal olan grup ile
arteriyel sistem anormal grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yok iken (p> 0.05), vendz sistem anormal
grup ile diger iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark mevcuttu (p< 0.05).

Sonug: Maternal diyastolik basing degerleri, idrar protein miktari ve Doppler ultrason bulgulari perinatal sonuglari
etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: diastolik kan basinci, fetal doppler, idrar proteini, perinatal sonug.

Summary

Aim : To evaluate the effects of maternal systolic- diastolic blood pressure at first admission, urine protein excretion
and Doppler findings on perinatal outcome in preeclamptic women.

Yazisma Adresi: Anmet Ozgiir YENIEL

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali -IZMIR
Makalenin Gelis Tarihi: 12.10.2009 Kabul Tarihi: 02.12.2009

75



Material and Methods: 196 preeclamptic women who admitted to the Ege University School of Medicine Obstetrics
and Gynecology Clinic and hospitalized between January 2004 and December 2008 were investigated
retrospectively. Investigations included blood pressure values at first admission, urine protein excretion, Doppler
findings, intrauterine growth restriction, oligohydramnios and their effects on perinatal outcomes. 74 pregnancies with
sufficient data were included in the study. The clinical correlations used in the study were gestational week at birth,
birth weight, Doppler sonographic findings, urine protein values, 1 and 5 minute apgar scores, and amniotic fluid
index. The SPSS 13.0 programme was used for statistical analysis. Varians analysis and Chi- square test were used
for correlations and p< 0.05 value was accepted as statistically significant.

Results: The mean age of the pregnant women was 29.09 + 5.52. Systolic blood pressure for 37 was (50%) = 160
mm/Hg, and 6 had (8.1%) diastolic blood pressure at = 110 mm/Hg. There were 17 (23%) whose urine protein
excretion in 24 hours was between 300 mg- 1 gr; 18 (24%) had output between 1 gr- 2 gr and 39 (52.7%) had = 2 gr.
There were 42 pregnant women (56.8%) with normal Doppler findings, 28 (37.8%) with abnormal arterial system and
4 (5.4%) with abnormal venous system. There was a statistically significant correlation between high diastolic blood
pressure and abnormal venous Doppler findings (p< 0.05). High diastolic blood pressure was also correlated with
oligohydramnios and birth weight (p< 0.05). There was a statistically significant difference between the urine protein
excretion 2 2 gr group and the < 2 gr group in birth weights, birth weeks, as well as 1 and 5 minute apgar scores (p<
0.05). Intrauterine growth restriction and oligohydraminos were significantly higher in the abnormal venous system
group than the other (p< 0.05) group. There was no difference in 1 and 5 minute apgar scores between the normal
doppler group and the abnormal arterial system group (p> 0.05), however, there was a statistically significant
difference between the abnormal venous system group and the other two groups (p< 0.05)

Conclusion: Maternal diastolic blood pressure, urine protein values and doppler findings effect perinatal outcome.

Key words: diastolic blood pressure, fetal Doppler, urine protein, perinatal outcome.

Giris arteriyel ve vendz Doppler fetal riski saptamada ve
gebeligin glvenli bir sekilde devaminda sinerjistik

etkilidirler (4).

Preeklampsi tim gebeliklerin %3-5’ini etkileyen gebeligin
multisistemik bir hastalididir (1). Gunimizde maternal

morbidite ve mortalitenin ana nedenidir. Tium dinyada
gebeligin hipertansif bozukluklari nedeniyle yilda 50.000
anne Oluimu ve 900.000 perinatal olim
gerceklesmektedir (2).

Preeklampsinin kardinal klinik 6zellikleri gebeligin 20.
haftasindan sonra ortaya c¢ikan hipertansiyon ve
proteiniiri olmakla birlikte diger bulgu ve semptomlar
O0dem, basagdrisi, karaciger ve bobrek disfonksiyonu,
pithtilasma  bozukluklari  ve respiratuar distress
sendromunu icermektedir. Etyolojik nedeni halen tam
olarak bilinmemekle birlikte bilinen tek kuratif tedavi
dogumdur. Yillarca slren calismalara karsin yuksek
riskli grubun tespiti de halen sorun olusturmaktadir.

Preeklamptik gebeliklerde hem intrauterin gelisme
geriligi (IUGG) sikhgi hem de preterm dogum sikhgi
arttigindan, obstetrisyen ve neonatolojist tarafindan
ortak is birligi yapilmasi énemlidir. Dogru tani, uygun
g6zetim ve zamaninda midahale ile mortalite ve
morbidite azaltilabilir. Dogum zamanlamasinda annenin
klinik durumuna goére, maksimum gestasyonel yas ve
intrauterin hayatta minimum risk amacglanmalidir (3). Bu
amagla kullanilan biyofizik profil, non stres test (NST),

76

Bu calismanin amaci preeklamptik gebelerin sistolik,
diyastolik basin¢ degerleri, idrar protein miktari ve
Doppler ultrasonografi bulgularinin perinatal sonuglar ile
iliskisinin arastinimasidir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2004 — Aralik 2008 tarihleri arasinda arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
klinigine bagvuran ve yatigi yapilan 196 preeklampsi
olgusu retrospektif olarak basvuru tansiyonlari, idrar
protein miktarlart, Doppler akimlari, IUGG,
oligohidramnioz varligi agisindan taranarak, bunlarin
perinatal sonuclara etkisi degerlendirildi. Verileri eksiksiz
olan 74 olgu ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya alinan hastalarin gebelik haftalari son adet
tarihi ile hesaplandi ve erken ddnemde yapilan
ultrasonografik 6lgiimlerle dogrulandi. Son adet tarihini
bilmeyen veya emin olmayan hastalarda CRL ile gebelik
haftasi hesaplandi. Son adet tarihi ile CRL arasinda 5
glinden fazla fark oldugunda CRL esas alind1.
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Tdm olgularda; ultrasonografik olarak biparyetal ¢ap,
kafa cevresi, femur uzunlugu, humerus uzunlugu ve
abdominal c¢evre Olglleri kullanilarak fetal agirlik
saptandi. Tum olgularda amniyotik sivi  hacmi
degerlendirildi. Dogum agirhginin, 10. persentilin altinda
olmasi halinde IUGG tanisi dogrulandi.

Ultrasonda, 4 kadranda amniyotik sivi vertikal olarak
Olgildi. Amniotik sivi indeksinin gebelik haftasina gore
5. persentil’ den az olmasi durumunda oligohidramnioz
tanisi konuldu.

Tdm ultrasonografik inceleme ve olgiimler Voluson 730
Expert Renkli Doppler ultrasonografi cihazi ile (g
uygulayici tarafindan gerceklestirildi. Incelemelerde 4
MHz konveks prob kullanildi.incelenen damarlar;
umbilikal arter, orta serebral arter, umbilikal ven ve
duktus venosus idi.

Umbilikal arter Doppler 6lgimleri umbilikal kordun
serbest ansindan fetise ve plasentaya uzak olacak
sekilde yapildi. Elde edilen dalga formlarinin en az bes
kardiyak siklus boyunca sabit kaldiginin izlenmesini
takiben ¢ farkl siklustan 6lgim yapilarak ortalamalari
hesaplandi.

Fetal orta serebral arter (MCA) dlgimlerinde ise Willis
poligonuna ait vaskuler yapilar, renkli modun yardimiyla
tespit edildikten sonra iki orta serebral arterden proba
yakin olanindan O derece ag¢i ile Doppler indekslerinin
Olcimu gerceklestirildi.

Umbilikal arterde diyastolik akim kaybi veya ters akim;
MCA Pulsatilite Index (Pl) 5. persentilin altinda olmasi
durumunda arteriyel sistem anormal olarak
degerlendirildi. Umbilikal vende pulsasyon, duktus
venosusda a dalgasinda kaybolma veya ters dénme
durumunda vendz sistem anormal olarak degerlendirildi.

Calismada karslilastirilan klinik parametreler; anne yasi,
dogumdaki gebelik haftasi, dogum agirhgi, 1. ve 5.
dakika apgar skoru, amniyon mayi indeksi idi.

istatistiksel analiz icin SPSS 13.0 paket programi,
korelasyonlar igin varyans analizi ve ki kare testi
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen gebelerin (n=74) yas ortalamasi
29.09 £ 5.52 idi. 13 hastanin (17.6%) ileri yas gebeligi
mevcut iken, parite sayisi 3 ve/veya Ustl olan 5 gebe
(6.8%) mevcuttu. Basvuru tansiyonlarina bakildiginda 37
gebenin (50%) sistolik tansiyonu 160 mm/Hg ve/veya
Ustiinde iken, diyastolik tansiyonlari 110 mm/Hg veya
Ustiinde olan 6 gebe (8.1%) mevcuttu. 24 saatlik idrar
protein miktari 300 mg — 1 gr arasinda olan gebe sayisi
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17 (23%) iken; 1 gr — 2 gr arasindaki gebe sayisi 18
(24,3%), 2 gr veya Uzerinde olan gebe sayisi 39 (52.7%)
idi. Doppler akimlarina bakildiginda; kan akimlari normal
olan gebe sayisi 42 (56.8%) iken, arteriyel kan akimi
anormal olan gebe sayisi 28 (37.8%), vendz akimlar
anormal olan gebe sayisi 4 (5.4%) idi. Hastalarin
36’sinda (48.6%) IUGG mevcut olup, 17’ sinde (23%)
oligohidramnioz mevcuttu. Onceki gebeliginde
preeklampsi dyklsu olanlarin sayisi 7 (9.5%) idi. Dogum
sekilleri karsilastirildiginda 5 (6.8%) gebe normal dogum
yaparken, 69 (93.2%) gebeye sezeryan uygulandi. 67
gebede herhangi bir ek hastalik yok iken, 2 gebede
(2.7%) gestastonel diabet, 3 gebede (4.1%) kronik
hipertansiyon, 1 gebede guatr (1.4%) ve 1 gebede
(1.4%) gebelik kolestazi mevcuttu. Toplam 74 olgudan
66’sinda (89.2%) infertilite yok iken, 8 i (10.9%) primer
infertildi. Bu olgularin 2’ sinde (2.7%) intrauterin
inseminasyonla gebelik, 3’ Gnde (4.1%) intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonuyla gebelik, yine 3’Unde (4.1%)
spontan gebelik mevcuttu. Dodum haftasi ortalama
34.55 + 3.25 ve dogum kilosu ortalama 2114 + 836.95
idi. Apgar degerlerine bakildiginda 1. dakika apgar skor
ortalamasi 7.59 £ 2.4, 5. dakika apgar skor ortalamasi
8.84 £ 2.7 idi.

Basvuru anindaki sistolik basing degerleriyle idrar
protein miktarlari karsilastirildiginda; ilk bagvuru sistolik
basing degeri 160 mm/Hg vel/veya (zerinde olan
gebelerin (n=37) 21’inde (56.8%) idrar proteini 2 gramin
Uzerinde iken; baslangi¢ sistolik tansiyonu 160 mm/Hg’
nin altinda olanlarin (n=37) 18’sinde (48.6%) idrar
protein miktari 2 gramin Uzerindeydi. Basvuru sistolik
basing degerleriyle idrar protein miktari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p> 0.05).

Basvuru sistolik basing degerleri 160 mm/Hg ve/veya
Uzerinde olan grupta (n=37) 20 hastada (54.1%) IUGG
mevcutken, sistolik basing degeri 160 mm/Hg' nin
altinda olan grupta (n=37) 16 hastada (43.2 %) IUGG
mevcuttu. Sistolik  basing  degerleriyle UGG
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
yoktu (p> 0.05).

Basvuru sistolik basinci 160 mm/Hg ve/veya Uizerinde
olan grupta (n=37) 9 (24.3%) olguda oligohidramnioz
mevcutken; 160 mm/Hg' nin altindaki grupta 8 (21.6%)
oligohidramnioz mevcuttu. Oligohidramnioz agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut
degildi (p> 0.05).

Basvuru sistolik basinci 160 mm/Hg ve/veya Uzerinde
olan grup ile diger grup arasinda dogum kilolari, dogum
haftalari, 1. ve 5. dakika apgar degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p> 0.05)
(Tablo 1).
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Tablo 1. Basvuru sistolik kan basinci2160 mm/Hg olan grup ile
<160 mm/Hg olan grubun ortalama dogum kilosu,
dogum haftasi, 1. ve 5. dakika apgar degerlerinin
kargilastiriimasi.

Sistolik Sistolik P
Basing2160 Basing<160 degeri
mm/Hg mm/Hg
(n=37) (n=37)
Dogum
Kilosu 1924 + 754 2303 + 882 p>0.05
(gr)
Dogum
haftas 34431 346+3.3 p>0.05
Apgar 1 72+28 79+19 p>0.05
Apgar 5 85+29 91+25 p>0.05

Basvuru anindaki diastolik basing degerleri 110 mm/Hg
velveya Uzerinde olan grupta (n=6) 1 (16.7%) hastanin
idrar protein miktari 1 gr — 2 gr arasinda, 5 hastanin
(83.3%) idrar protein miktari 2 gramin Uzerinde idi.
Basvuru diastolik basing degerleri 110 mm/Hg nin
altinda olanlarin (n=68) 17’sinde (25%) idrar protein
miktarlari 300 mg — 1 gr arasinda, 17’sinde (25%) 1 gr —
2gr arasinda, 34 inde (50%) 2 gramin (zerinde idi.
Diastolik basing degerleri ile idrar protein miktar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Basvuru diastolik basing degerleri 110 mm/Hg ve/veya
Uzerinde olan grupta (n=6), 2 (33.3%) hastanin Doppler
akimlari normal, 2 (33.3%) hastanin arteriyel akimlari
anormal, 2 hastanin (33.3%) vendz akimlari anormal idi.
Diastolik basing 110 mm/Hg' nin altinda olan grupta
(n=68), 40 hastanin (58.8%) Doppler akimlari normal, 26
hastanin (38.2%) arteriyel akimlari anormal, 2 hastanin
(2.9%) vendz akimlari anormal idi. Diastolik basing
degerleriyle, vend6z Doppler akimlari anormal grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (p<
0.05).

Basvuru diastolik basing degerleri 110 mm/Hg ve/veya
Uzerinde olan grupta (n=6) 4 IUGG olgusu (66.7%)
mevcutken, diastolik basing 110 mm/Hg’ nin altinda olan
grupta (n=68) 32 IUGG olgusu mevcuttu. UGG
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark yoktu (p> 0.05).

Basvuru diastolik basing degerleri 110 mm/Hg ve/veya
Uzerinde olan grupta (n=6) 4 hastada (66.7%)
oligohidramnioz mevcutken, 110 mm/Hg’ nin altinda olan
grupta (n=68) 13 hastada (19.1%) oligohidramnioz
mevcuttu. Diastolik basing degerleri ile oligohidraminoz
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcuttu
(p< 0.05).
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Basvuru diastolik basing degerleri 110 mm/Hg ve/veya
Uzerinde olan grup (n=6) ile diger grup (n=68) arasinda
dodum kilolari acgisindan istatistiksel olarak anlaml
farklihk mevcut iken (p< 0.05); dogum haftalari, 1. ve 5.
dakika apgar degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Basvuru sistolik kan basinci2110 mm/Hg olan grup ile
<110 mm/Hg olan grubun ortalama dogum kilosu,
dogum haftasi, 1. ve 5. dakika apgar degerlerinin
karsilastiriimasi.

Diastolik Diastolik o]
Basing2110 Basing<110 degeri
mm/Hg (n=6) mm/Hg
(n=68)

Dogum 1365 £ 477 2181 £ 83 p<0.05
Kilosu
(gr)
Dogum 323+4 34.75+ 3.1 p>0.05
haftasi
Apgar 1 55141 7.78+2.1 p>0.05
Apgar 5 6.67 £4.2 9.03+24 p>0.05

idrar proteinlerine bakildiginda 24 saatlik idrar protein
miktari 300 mg- 1 gr arasinda olan grupta (n= 17)
dogum kilosu ortalama 2622 + 833 gr ve dogum haftasi
36.5 + 1.3 iken; 1-2 gr arasi grupta (n=18) 2112 + 722
gr, dogum haftasi 35.3 £ 1.8, = 2 gr olan grupta (n=39)
1893 + 808 gr ve dogum haftasi 33.3 + 1.8 idi. Dogum
kilolari ve dogum haftalari agisindan 1. grup ile 2. grup
ve 2. grup ile 3. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yok iken (p> 0.05), 1. grup ile 3. grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p< 0.05).

24 saatlik idrar protein miktari 300 mg- 1 gr arasi grupta
(n=17) 1. dakika apgar skoru ortalama 8.9 + 0.7 iken, 1-
2 gr arasi grupta (n=18) 7.3 + 2.5, 2 2 gr olan grupta
(n=39) 7.1 £ 2.6 idi. 1. grup ile 2. grup ve 2. grup ile 3.
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yok iken
(p> 0.05), 1. grup ile 3. grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktaydi (p< 0.05).

24 saatlik idrar protein miktari 300 mg- 1 gr arasi grupta
(n=17) 5. dakika apgar skoru ortalama 9.9 + 0.2 iken, 1-
2 gr aras! grupta (n=18) 8.9 + 2.5, 2 2 gr olan grupta
(n=39) 8.3 £ 3.2 idi. 1. grup ile 2. grup ve 2. grup ile 3.
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yok iken
(p> 0.05), 1. grup ile 3. grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark vardi (p< 0.05).
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Doppler akimlari normal olan grupta (n=42) ortalama
dogum kilosu 2532 + 747gr ve ortalama dojum haftasi
36.1 = 1.9 hafta, arteriyel akimlari anormal olan grupta
(n=28) 1635 + 590 gr ve ortalama dogum haftas| 32.3 +
3.3 hafta, ven6z akimlari anormal olan grupta (n=4)
1077 = 505 gr ve ortalama dogum haftasi 31 £ 5 hafta
idi. Dogum kilosu agisindan 1. grup ile 2. grup arasinda
ve 1.grup ile 3. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark mevcut iken (p< 0.05), 2. grup ile 3. grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut
degildi (p> 0.05). Dogum haftalari agisindan 1. grup ile
2. grup arasinda ve 1.grup ile 3. grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut iken (p< 0.05),
2. grup ile 3. grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark mevcut degildi (p> 0.05).

Doppler akimlari normal olan grupta (n=42) 1. dakika
apgar degerleri ortalama 8 + 1.8, arteriyel akimlar

anormal grupta (n=28) 7.6 + 2, ven6z akimlari anormal
grupta (n=4) 2.25 + 4.5 idi. 1. dakika apgar degerleri
acisindan 1. grup ile 2. grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yok iken (p> 0.05), 1. grup ile 3. grup ve
2. grup ile 3. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark mevcuttu (p< 0.05).

Doppler akimlari normal olan grupta (n=42) 5. dakika
apgar degerleri 9.4 £ 1.5, arteriyel akimlari anormal olan
grupta (n=28) 8.8 + 2.6, vendz akimlari anormal olan
grupta (n=4) 2.5 + 5 idi. 5. dakika apgar degerleri
acisindan 1. grup ile 2. grup arasinda anlamli bir fark
mevcut degilken (p> 0.05), 1. grup ile 3. grup arasinda
ve 2. grup ile 3. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark mevcuttu (p< 0.05).

Ayrica her uU¢ Doppler grubu arasinda UGG ve
oligohidramnioz agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhhk mevcut idi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Doppler gruplarinin, [IUGG ve oligohiramnioz agisindan karsilastiriimasi

Doppler normal

Anormal arteriyel

Anormal venoz

grup(n=42) Doppler(n=28) Doppler(n=4) P degeri
IUGG 9 (%21.4) 23 (%82.1) 4 (%100) <0.05
Oligohidramnioz 4 (%9.5) 10 (%35.7) 3 (%75) <0.05

IUGG olan olgularin (n= 36) 16’sinda (44.4%)
oligohidramnioz mevcut iken, IUGG olmayan olgularin
(n=38) 1 tanesinde (2.6%) oligohidramnioz mevcuttu.
Oligohidramnioz agisindan her iki grupta istatistiksel
olarak anlaml fark mevcuttu (p< 0.05).

Oligohidramnioz mevcut olgularin (n= 17) ortalama
dogum kilosu 1492 + 428 gr, ortalama dogum haftasi
33.7 = 3.1 hafta iken; oligohidramnioz olmayan olgularin
ortalama dodum kilosu 2299 + 841 gr ve ortalama
dogum haftasi 34.8 + 3.2 hafta idi. Dogum kilolar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut iken
(p< 0.05) dogum haftalar agisindan istatistiksel olarak
anlamli  bir fark mevcut degildi (p> 0.05).
Oligohidramnioz olan hastalarin (n=17) 1. dakika apgar
skorlari ortalama 6.3 + 3.4; 5. dakika apgar skorlar1 7.7 £
3.8; oligohidraminoz olmayanlarin 1. dakika apgar
skorlari ortalama 7.9 + 1.9; 5. dakika apgar skorlari
ortalama 9.1 £ 2.2 idi. 1. ve 5. dakika apgar degerleri
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark mevcuttu (p< 0.05).
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Tartigsma

Gebelikte maternal dolasimla intervill6z alan arasindaki
iliskiyi spiral arterler saglar. Spiral arterlerde meydana
gelen fizyolojik degisiklikler sonucu kan akimi on kez

artarak fetus ve plasentanin metabolik ihtiyaclarini
karsilar.
Preeklampsi  etyolojisinin  multifaktéryel  olduguna

inaniimakla birlikte, mevcut gecerli hipotez, anne ve
fetus arasinda gebeligin ilk haftalarinda olusan immun
maladaptasyonun iki basamakta hastaligin gelisimine yol
actigi yénundedir. Birinci- asemptomatik- basamakta
spiral arterlere yetersiz trofoblastik invazyon sonucu
anormal plasentasyon meydana gelmekte; bu olay
plasental nekroz ve apoptoza neden olan kronik
hipoksiye yol agmaktadir (5,6). ikinci basamakta kronik
hipoksiye cevaben olusan pro- inflamatuar medyatorler,
sistemik endotelyal disfonksiyona ve abartili inflamatuar
yanita sekonder, maternal klinik hastahgin gelismesine
yol acgar (7). Ayrica kronik hipoksi, preeklamptik
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gebelerdeki fetal morbidite, mortalite, IUGG ve fetal
distresteki artmig oranlari agiklamaktadir.

Bu fetuslerin takibinde fetal biyometri, biyofizik profil,
NST, arteryel ve vendz Doppler ultrasonun kullaniimasi
ile en iyi sonuglar alinir. Bu testlerin tek basina kullanimi
ybnetimde sinirli  dedere  sahiptir.  Preeklamptik
gebelerde dogumun zamanlamasi ¢ok kritiktir. Maternal
klinik durum oOncelikli olmakla birlikte, dogumdaki
gestasyonel yas neonatal sonuglar Uzerine bagimsiz
faktordur (8).

Diyastolik hipertansiyon, spiral arterlere trofoblastik
invazyon sonucu vaskller rezistansin azalmasi ve
diyastolde kan akiminin artigiyla sonuglanan fizyolojik
sureci bozarak kronik hipoksinin lehine sireci hizlandirir.
Calismamizda diastolik kan basinci daha yiksek grupta
dogum kilolari daha diistk iken, dogum haftalari ve 1. ve
5. dakika apgar skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktu.

Ven6z Doppler anormallikleri ve perinatal sonuglar
arasindaki iligki klinik yonetim igin onemlidir. Vendz
Doppler indekslerinde progresif ylkselme, kardiyak
fonksiyonlardaki bozulmayi yansitir. Arteryal ve vendz
Doppler parametrelerinin biyofizik profil ile kombine
degerlendiriimesi risk altindaki fetlsleri saptamada en
dogru bilgiyi saglar (9).

Seyam (10) ve arkadaslari yapmis olduklari ¢alismada
28-41 hafta arasindaki 100 gebeyi umbilikal arter
Dopplere gore normal dopplere sahip (%16) olanlar;
umbilikal arterde direng artisi (%77), diyastolik akim
kaybi veya ters akim (%7) olanlar olarak gruplandirmis;
Doppler akimlari normal gruptan, ters akim olan gruba
dogru gidildikge tani- dogum intervalini anlamli olarak
kisa, dogumdaki gestasyonel yas ve dogum agirligini
anlamli olarak dusuk ve oligohidramnioz sikhgini anlamh
olarak yilksek saptamislardir. Yine Berkowitz (11) ve
arkadaglari umbilikal arter Dopplerde S/D oraninda artis
ile erken dogum oraninda artig, azalmig dogum agirhgi

Kaynaklar

ve artmis oligohidramnioz oranlari saptamiglardir. Biz de
c¢alismamizda da Doppler akimlari normal gruptan venz
akimlar bozuk gruba dogru ilerledikge dodum agirligi,
dodum haftasi, 1. ve 5. dakika apgar degerleri daha
disuk izledik.

Preeklamptik gebelerdeki idrar protein miktari ve
perinatal sonuglar ile ilgili galismalar celigkilidir. lvanov
(12) ve arkadaslari, 544 preeklamptik gebeyi kapsayan
bir ¢galigmada idrar protein miktarinin artmasiyla dogum
agirhklarinin ve 5. dakika apgar skorlarinin azaldigini
saptamiglardir.  Ancak  Thangaratinam (13) ve
arkadaslari 6749 gebeyi kapsayan metaanalizde idrar
protein miktarini maternal ve fetal komplikasyonlar
(perinatal mortalite, yenidogan yodun bakim Unitesine
yatis, IUGG) agisindan incelemigler, her ikisi agisindan
da zayif iligkili bulmuslardir. Biz c¢alismamizda idrar
protein miktari disik grup ile yiuksek grup arasinda
dogum kilolari, dogum haftalari, 1. ve 5. dakika apgar
skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptadik.

Amniotik sivinin incelenmesi de plasental fonksiyon ve

fetal iyilik halinin indirekt yoldan degerlendiriimesi
imkanini  sunar. Plasental disfonksiyon ve fetal
hipoksemi  kanin  redistrubisyonuna yol acgarak

bdbreklere giden kanin azalmasina ve oligohidraminoz
gelisimine yol agar. Chauhan (14) ve arkadaslarinin
yaptigi meta-analizde oligohidramnioz; anormal NST,
disik apgar skoru ve mekonyum aspirasyonu ile
iliskilidir. Bizim ¢alismamizda da oligohidramnioza sahip
fetuslarin, amniotik sivi indeksleri normal fetuslara goére
dodum kilolari, 1. ve 5. dakika apgar skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu.

Sonugta preeklampsi modern obstetri pratiginde
perinatal morbidite ve mortalitenin dnemli sebeplerinden
biridir. Dogru tani, maternal klinik, laboratuar ve fetal
iyilik hali testlerinin beraber kullanimi ve zamaninda
mudahale ile morbidite ve mortalite azaltilabilir.
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