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Abstract

Amac: Calismamizda, izole gestasyonel proteindride preeklampsi
gelisimi icin risk faktorlerini belirlemeyi ve preeklampsi gelisen
ve gelismeyen olgularin perinatal sonuglarini karsilastirmayi
amacladik.

Yoéntemler: Ocak 2016-Haziran 2017 tarihlerinde izole protein(ri
saptanan 76 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Sosyo-
demografik bilgiler, proteindri saptandigi andaki kan basinci ve
gebelik haftasi, proteintri miktari, laboratuvar degerleri, dogum
haftasi, sekli ve kilosu, birinci ve besinci dakika Apgar skoru,
yenidogan yogun bakim ihtiyaci ve perinatal mortalite kaydedildi.

Bulgular: izole gestasyonel proteiniiri sikligi %0,44 (76/17,000)
idi ve 18 (%23,7) hastada preeklampsi gelisti. Proteiniri
saptandidl andaki sistolik kan basinci proteinlrik preeklampsi
grubunda anlamli olarak yiiksek saptandi. iki grup arasinda
dogum haftasi, kilosu ve sekli, yenidogan yogun bakim Unitesi
ihtiyaci, birinci ve besinci dakika Apgar skorlari, postpartum
kanama, serebrovaskdiler olay ve maternal 6lim acisindan fark
saptanmadi. Lojistik regresyon analizinde yasin (OR=0,749, %95
GA=0,681-0,854, p=0,021) ve proteinlrinin saptandigi andaki
gebelik haftasinin blyik olmasinin (OR=0,632, %95 GA=0,421-
0,748, p=0,008) preeklampsi riskini azalttigi; proteindri
saptandigi andaki sistolik kan basincinin ylksekliginin (OR=1,24,
%95 GA=1,038-1,254, p=0,014) ise preeklampsi riski arttirdigi
saptandi. Ayrica proteinUri saptandigi anda sistolik kan basincinin
>122,3 mmHg olmasinin %53,8 duyarlilik ve %77,8 6zgullik ile
preeklampsi gelisimini 6ngordirdigu tespit edildi.

Aim: To determine the risk factors for preeclampsia in isolated
gestational proteinuria and to compare perinatal outcomes
between women who did and did not develop preeclampsia.

Methods: Seventy-six pregnants, who were diagnosed with
isolated proteinuria between January 2016 and June 2017,
were evaluated retrospectively. Data on sociodemographic
characteristics, blood pressure and gestational age at onset
of proteinuria, the amount of proteinuria, laboratory findings,
gestational age at birth, birth weight, mode of delivery, Apgar
scores, neonatal intensive care unit admission and perinatal
mortality were recorded.

Results: The incidence of isolated proteinuria was 0.44%
(76/17,000). Preeclampsia developed in 18 (23.7%) patients.
Systolic blood pressure at the onset of proteinuria was higher
in patients with proteinuria and preeclampsia. There was
no difference between the two groups in gestational age
at birth, birth weight, delivery mode, neonatal intensive
care unit admission, Apgar scores, postpartum hemorrhage,
cerebrovascular event and maternal death. In logistic regression
model, as age (OR=0.749, 95% CI=0.681-0.854, p=0.021)
and gestational age at onset of proteinuria (OR=0.632, 95%
Cl=0.421-0.748, p=0.008) increased, the risk of preeclampsia
decreased. Also, logistic regression model revealed that as systolic
blood pressure at onset of proteinuria (OR=1.24, %95 Cl=1.038-
1.254, p=0.014) increased the risk of preeclampsia increased.
Moreover, a systolic blood pressure of >122.3 mmHg at onset of
proteinuria was found to be a predictor of preeclampsia with a
sensitivity of 53.8% and specificity of 77.8%.
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Sonug: izole proteiniiride olumlu gebelik sonuclarindan
bahsedilse de bunlarda preeeklampsi gelisme olasiligi

bulunmaktadir. Ozellikle, erken haftalarda proteiniri saptanan
ve ylksek sistolik kan basincina sahip hastalarin preeklampsi
riskinin ylksek oldugu unutulmayarak diizenli takip yapiimalidir.
Ayrica calismamizda preeklampsi gelisen ve gelismeyen
olgularin perinatal sonuglarinin benzer oldugunu g6z 6nlinde
bulundurdugumuzda preeklampsi gelismese dahi bu olgularin
yakin takibinin gerekli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: izole gestasyonel proteiniri, perinatal
sonuglar, preeklampsi, risk faktorleri

Abstract

Conclusion: Although favorable perinatal outcomes have been
reported, isolated gestational proteinuria is associated with
the risk of preeclampsia development. Particularly, in pregnant
women with proteinuria detected in early pregnancy and
high systolic blood pressure at onset of proteinuria, the risk of
preeclampsia development increases. Therefore, patients should
be monitored regularly. Considering the fact that we found
similar perinatal outcomes between the two groups, we assume
that close follow-up of pregnant women with isolated gestational
proteinuria is necessary even in the absence of preeclampsia.

Keywords: Isolated gestational proteinuria, perinatal outcomes,
preeclampsia, risk factors

Giris

Uriner protein sekresyonu gebelik boyunca artar
ve belli bir dizeye kadar gebelikte fizyolojik bir bulgu
olarak kabul edilir. Fakat 24 saatlik idrarda 300 mg
Uzerinde protein varligi veya dipstik ile +1 veya daha
fazla proteindri tespit edilmesi tim gebelik haftalari
icin patolojik bir bulgudur (1). Gebelikte proteindri
yakin zamana kadar preeklampsi tani kriterlerden
biri olarak kullanilmaktaydi ve preeklampsi siddeti ile
proteindrinin orantili olarak arttigi dustntlmekteydi.
Ancak 2013 yiinda tanimlanan yeni kriterler
cercevesinde artik preeklampsi tanisinda mutlak kriter
olarak kabul edilmemekte ve siddetli preeklampsinin
tanimlanmasinda proteinlrinin siddeti yer almamaktadir
(2). Klinik pratikte preeklampsi olgularinin pek ¢coguna
proteinrinin eslik ettigi gorilmekle birlikte bazen
gebeligin sonuna kadar preeklampsi gelismeksizin
izole proteindri devam etmektedir. Preeklampsinin
gelismedigi, gebeligin 20. haftasindan itibaren baslayan
ve dogumdan sonra iki hafta icinde normale dénen
bu durum “izole gestasyonel proteiniri (IGP)" olarak
tanimlanmaktadir (3). Yapilan calismalarda bu olgularin
%50'sinde preeklampsi gelistigi gosterilmistir (4). Ayrica
IGP'si olan gebelerin perinatal sonuclarinin  saglikli
kontrollerle benzer oldugu bildiriimistir (3). Fakat sunu
da akilda tutmak gerekir ki, IGP tespit edilen gebelerde
plasental blUyime faktéri ve soluble-FMS-benzeri
tirozin kinaz 1 duzeyleri preeklamptik gebelerden
distk bulunmakla birlikte saglikh gebelerdekinden
daha yiksek bulunmustur (5). Bu bilgi acaba IGP
preeklampsi tani spektrumunun icerisinde bir yerlerde
mi konumlandiriimali sorusunu akla getirmektedir.

Biz bu calismada, IGP olgularinda preeklampsi gelisimi
icin s6z konusu olabilecek risk faktorlerini belirlemeyi ve
preeklampsi gelisen ve gelismeyen IGP olgularinin perinatal
sonuclarini karsilastirmayr amacladik.
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Yontemler

Retrospektif Ozellikteki calismamiza Ocak 2016 ve
Haziran 2017 tarihleri arasinda tersiyer bir egitim arastirma
hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum klinigi gebe
poliklinigine basvuran, 20-34 gebelik haftalarinda tansiyon
yuksekliginin ve preeklampsinin diger bulgu ve belirtilerinin
eslik etmedigi izole proteinlri tespit edilen 76 hasta dahil
edildi.

Klinigimizde rutin olarak tam idrar tetkikinde dipstick
ile =+1 proteinUri tespit edilen gebelere 24 saatlik
idrarda protein analizi yapilmaktadir ve 300 mg/24 h
proteiniri tespit edilen hastalar preeklampsi agisindan
degerlendiriimektedir. Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri icin biyokimyasal parametreler (glukoz,
aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, (re,
kreatinin, laktat dehidrojenaz, sodyum ve potasyum
dizeyleri) ve kanama profilini (aktive protrombin zamani,
protrombin zamani, INR) degerlendirmek Uzere kan
ornekleri incelenmektedir. Hastalara giinde en az dort kere
olmak Uzere kan basincl takibi 6nerilmektedir. Yirminci
gebelik haftasindan itibaren preeklampsi tanisi sistolik kan
basincinin 2140 mmHg veya diastolik kan basincinin =90
mmHg olmasi ile konulmaktadir.

Hipertansiyonun eslik etmedigi olgular IGP olarak takip
edilirken, hipertansif olgular preeklampsi olarak kabul
edilmektedir. IGP tanisi konulan hastalara iki haftada bir
poliklinik kontrolG onerilirken, preeklamptik hastalara
siddetine ve hastanin klinik durumuna goére takip sekli ve
sikligr belirlenmektedir.

Calismamiza dahil edilen 76 hastanin  18'inde
preeklampsi gelismesi nedeniyle bu hastalar “proteindrik
preeklampsi (Grup 1)” olarak, geriye kalan 58 hasta ise
izole proteinlri (Grup 2)” olarak siniflandirildi.

Hastalara ait veriler hastane bilgisayar kayitlari ve hasta
dosyalarinin incelenmesi ile elde edildi. Calismaya dabhil
edilen hastalarin yas, viicut kitle indeksi (VKI), gravida,
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parite, proteinuri tespit edildigi andaki kan basinc, 24
saat idrarda protein dizeyi, trombosit sayisi, biyokimyasal
parametrelerden  aspartat aminotransferaz,  alanin
aminotransferaz ve kreatinin dizeyleri, proteiniri tespit
edildigi andaki gebelik haftasi, dogumun gerceklestigi
gebelik haftasi, dogum sekli (sezaryen/spontan vajinal
dogum), bebegin dogum kilosu, birinci ve besinci dakika
Apgar skoru, yenidogan yogun bakim ihtiyaci ve varsa
perinatal mortalite gibi demografik, klinik ve laboratuvar
parametreleri kaydedildi.

Gebelik dncesinde bilinen renal ve karaciger hastalidl,
diabetes mellitusu, kronik hipertansiyonu ya da proteindrisi
olan hastalar, cogul ve molar gebelikler, mevcut gebelikte
gestasyonel diyabet, kromozomal veya kromozomal
olmayan genetik hastalik varligi, proteinlri tespit edildigi
anda hipertansiyon, son organ hasari veya HELLP/eklampsi
olan hastalar calisma disinda birakildi.

Galisma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak dizayn
edildi ve hastalardan hastaneye vyatis sirasinda alinan
onam formlarindan kendilerine ait tibbi kayitlarin bilimsel
calismada kullanilabilecegine dair onam rutin olarak
alinmaktadir. Ulkemizde retrospektif calismalar icin etik
kurul onayl gerekmemektedir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 22.0 (IBM SPSS, versiyon 22,
IBM Corp. Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak yapildi.
Tanimlayici veriler ortalama ve standart sapma, median
(minimum; maksimum) ya da ylzde olarak ifade edildi.
Verilerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. iki grup arasindaki karsilastirmada normal
dagilan veriler icin Student ttest kullanilirken, normal
dagilmayan veriler icin Mann-Whitney U testi ve kategorik
degiskenler icin ki-kare testi kullanildi. Preeklampsi gelisen
olgularda proteiniri tespit edildigi andaki kan basincinin
kestirim noktasini belirlemek icin ROC (Receiver Operating
Characteristic) analizi yapildi. Antenatal degiskenlerin
preeklampsi gelisimini  ongérmedeki bagimsiz etkisini
degerlendirmek icin coklu degiskenli lojistik regresyon
analizi uygulandi. Yas, proteinirinin tespit edildigi andaki
gebelik haftasi, proteinlri dizeyi, proteindri tespit edildigi
andaki sistolik kan basinci modele dahil edildi. P<0,001
degeri lojistik regresyon analizi icin, p<0,05 degeri diger
degiskenler icin anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 26,2+9,6
yil olarak hesaplandi. Calismamizda IGP sikligi %0,44
(76/17.000) olarak saptandi. Calismaya dahil edilen
76 IGP'li gebeden 18'inde (%23,7) preeklampsi
gelisimi gozlendi. Preeklampsi gelisimi ve proteindri
saptanmasi arasinda gecen ortalama sire 19 glin olarak
hesaplandi. Preeklampsi gelisen bu 18 hasta proteintrik
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preeklampsi, kalan 58 hasta ise izole proteinuri olarak
siniflandirldi. iki grup arasindaki sosyodemografik, klinik
ve laboratuvar parametrelerinin karsilastirmasi Tablo
1'de gésterildi. Buna gére iki grup arasinda; yas, VKI,
gravida, parite, proteinUri tespit edildigi andaki diyastolik
kan basinci, 24 saatlik idrarda protein dizeyi, proteindri
tespit edildigi andaki gebelik haftasi, trombosit sayisi,
aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz ve
kreatinin degerleri agisindan anlamli fark saptanmazken
proteintri tespit edildigi andaki sistolik kan basinc
proteinUrik preeklampsi grubunda anlamli olarak ylksek
saptand.

Hastalarin perinatal sonuclari Tablo 2'de gosterildi.
iki grup arasinda dogum haftasi, dogum kilosu, dogum
sekli, yenidogan yogun bakim Unitesi ihtiyaci, birinci ve
besinci dakika Apgar skorlari ve neonatal 6lim agisindan
anlamli fark saptanmadi. Ayrica iki grup arasinda
maternal komplikasyonlar karsilastirildiginda postpartum
kanama (atoni, dissemine intravaskller koagulasyon),
serebrovaskdiler olay ve maternal 6lim agisindan anlamli

fark yoktu.
Antenatal degiskenlerin  preeklampsi  gelisimini
ongoérmedeki bagimsiz etkisini degerlendirmek igin

yapilan coklu degiskenli lojistik regresyon analizinde
yas, proteinUrinin tespit edildigi andaki gebelik haftasi,

proteinUri dlzeyi, proteintri tespit edildigi andaki
sistolik kan basinc modele dahil edildi (Tablo 3).
Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri
Proteiniirik | izole p
preeklampsi | proteinlri degeri
(n=18) (n=58)
Yas (yil) 25,78+11,23 | 27,23+10,1 | 0,091
VKi (kg/m2) 27,1+4,2 28,2+2,9 0,454
Gravida 4 (1-6) 3(1-5) 0,352
Parite 3(0-5) 2 (0-4) 0,513
Proteiniiri tespit edildigi 124,8+10,1 109,349,8 0,031
andaki sistolik kan basinci
(mmHg)
Proteiniiri tespit edildigi 77,516,2 75,9+5,9 0,242
andaki diyastolik kan
basinci (mmHg)
24 saat idrarda protein 2365+1965 | 2315+1872 | 0,681
diizeyi (mg/dL)
Proteintiri tespit edildigi 29,5441 31,243,8 0,128
andaki gebelik haftasi
Trombosit sayisi (x103/mm3) | 244,7+78,4 | 251,2+87,2 | 0,847
ALT (1U/L) 15,1£6,2 14,7+5,7 0,651
AST (1U/L) 17,64+5,7 16,2+4,8 0,780
Kreatinin (mg/dL) 0,61+0,19 0,59+0,20 | 0,876
ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, VKi: Viicut kitle
indeksi
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Yas, proteindrinin  tespit edildigi andaki gebelik
haftasi, proteindri tespit edildigi andaki sistolik kan
basinci preeklampsi gelisiminde bagimsiz degiskenler
olarak bulundu. Yasin (OR= 0,749, %95 GA=0,681-
0,854, p=0,021) ve proteindrinin tespit edildigi andaki
gebelik haftasinin (OR= 0,632, %95 GA=0,421-0,748,
p=0,008) preeklampsi gelisimi Gzerine koruyucu faktor
olup preeklampsi riskini azalttigi; proteindri tespit
edildigi andaki sistolik kan basincinin (OR= 1,24, %95
GA=1,038-1,254, p=0,014) ise preeklampsi gelisimini
etkileyen risk faktort olup preeklampsi riskini arttirdigi
saptandi. Ayrica preeklampsi gelisen olgularda protein(ri
tespit edildigi andaki sistolik kan basincinin kestirim
noktasini  belirlemek icin  yapilan ROC analizinde
proteiniri saptandidi anda sistolik kan basincinin >122,3
mmHg olmasinin %53,8 duyarlilik ve %77,8 6zgullik
ile preeklampsi gelisimini ongdrdirdigu tespit edildi

(Sekil 1),

Tablo 2. Hastalarin perinatal sonuclar

Proteiniirik izole p
preeklampsi proteiniiri degeri
(n=18) (n=58)
Dogum haftasi (hafta) 35,2+2,43 36,1+3,24 0,339
Dogum sekli (n, %)
- Normal dogum 8 (%44,4) 30 (%55,4) 0364
- Sezaryen 10 (%55,6) 23 (%42,6) '
Dogum kilosu (gram) 2695,1+680,4 | 2880,4+596,1 | 0,785
YDYB ihtiyaci (n, %) 8 (%44,4) 19 (%35,2) 0,226
Apgar 1. dk 6,912,6 7,8+1,9 0,443
Apgar 5. dk 8,4+2,4 8,8+2,7 0,885
Neonatal 6lim (n, %) 0 (%0) 0 (%0) 0,987
Atoni (n, %) 3 (%16,7) 7 (%12,9) 0,548
Dissemine intravaskdiler 2 (%11,1) 5 (%9,3) 0,337
koagtlasyon (n, %)
Serebrovaskler olay (n, %) | 1 (%5,6) 3 (%5,5) 0,784
Maternal 6lim (n, %) 1 (%5.,6) 2 (%3,7) 0,198

YDYB: Yenidogan yogun bakim

Tablo 3. Preeklampsi gelisimini ©ongordiiren degiskenleri
belirlemek icin yapilan coklu degiskenli lojistik regresyon
analizi

OR %95 GA p
min-max

Maternal yas 0,749 | 0,681- 0,854 0,021
Proteiniiri saptandigi andaki 0,632 | 0,421-0,748 0,008
gebelik haftasi
Proteiniiri saptandigi andaki 1,24 1,038- 1,254 0,014
sistolik kan basinc
Proteiniiri saptandigi andaki NS NS 0,642
diastolik kan basina

OR: Risk orani (Tahmini), GA: Glven araligi, NS: Fizyolojik serum
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Sekil 1. Preeklampsi gelisen olgularda proteindri tespit edildigi
andaki sistolik kan basincinin kestirim noktasini belirlemek icin
yapilan ROC analizi

ROC: Alici isletim karakteristligi (receiver operating characteristic)

Tartisma

Gebelikte proteinlri icin  patolojik kabul edilen
esik deger 24 saatlik idrarda 300 mg ve Uzeri olarak
belirlenmistir. Ancak giincel ACOG 2013 kilavuzuna
gore proteintri olmaksizin hipertansiyona eslik eden
cesitli klinik bulgularin varh@ da preeklampsi tanisini
koymak icin yeterlidir (2,6,7). Bunun nedeni olarak ise
son derece siddetli potansiyel maternal sonuclarla iliskili
olabilecek bir klinik durum olan preeklampsinin daha
kolay tani almasinin amaclandigi 6ne strtlmdstir (8).
Boylece proteindriden bagimsiz olarak hipertansiyona eslik
eden gorme bulanikhidi, bas adrisi, epigastrik hassasiyet
gibi son organ hasarinin bir gdstergesi olabilecek klinik
bulgulardan herhangi birinin varligi preeklampsi tanis icin
yeterli hale gelmistir (8,9). TUm bunlara ragmen proteiniri
preeklampsi acisindan anlam ve énemini yitirmis degildir.
Proteiniri konusundaki diger bir tartisma da IGP olup
konuyla ilgili gebelikte hipertansiyonun tani ve tedavisini
iceren glincel kilavuzlarda kisith veri mevcuttur (2,6,7,10).
IGP'nin sikhgl net olarak bilinmemektedir. Literatiirde
bu orani %4 olarak belirten iki prospektif calisma vardir
(11,12). Ekiz ve ark. (13) bu orani %0,33 olarak bildirirken
cok merkezli gozlemsel bir calismada ise bu oran %1,4
olarak bulunmustur (14). Bizim calismamizda ise literatdrle
uyumlu sekilde IGP sikligi %0,44 saptandi.

IGP'nin preeklampsi tani spektrumu icerisinde yer
alabilecegini dustndiren c¢esitli  hipotezler mevcuttur.
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Preeklampside proteinurinin varligindan ve siddetinden
azalmis vaskiler endotelyal blylime faktérl ve artmis
soluble tirozin kinaz 1 duzeyleri sorumlu tutulmaktadir
(14-18). Benzer sekilde dolasimdaki anjiyogenik faktorlerin
IGP varligindaki degisimini gdsteren calismalarda da
artmis soluble tirozin kinaz 1 dlzeyleri, azalmis vaskdler
endotelyal blylume faktéri ve buna ek olarak azalmis
plasental blylime faktorl dizeyleri bildirilmistir (5,19).
IGP ile preeklampsideki soluble tirozin kinaz 1 diizeylerini
karsilastiran bir calismada IGP'de soluble tirozin kinaz
1 seviyeleri preeklamptik olgulara gdre nispeten daha
disik bulunmustur (19). Tum bu ortak molekdiler
mekanizmalar IGP'nin hafif ile siddetli preeklampsi tani
spektrumu icerisinde bir yerde konumlandirilabilecegini
dislindirmektedir.

IGP olgularinda artmis preeklampsi gelisim riski
oldugu bilinmektedir. Bizim calismamizda IGP’li gebelerin
%23,7'sinde ortalama 19 guin sonra preeklampsi gelistigi
saptandi. Bir baska calismada bu sirenin 3 glin ile 20 gin
arasinda degistigi ve ortalama 10 gln oldugu bildirilmistir
(20). Pettit ve ark. (21) 2015 yilindaki olgu sunumunda
proteintri  gelisiminden iki gln sonra preeklampsi
gelistigi gosterilmistir. IGP'nin tespit edilmesinden sonra
preeklampsi gelisme orani ¢esitli calismalarda farkl
olarak bildirilmistir. Erkenekli ve ark. (22) calismasinda
bu oran %35 olarak bulunurken, Ekiz ve arkadaslari da
benzer sekilde bu orani %33,7 olarak tespit etmistir (14).
Yamada ve ark. (13) tarafindan ydrdtdlen cok merkezli bir
calismada ise bu oran %25 olarak verilmistir. Morikawa ve
ark. (4) gebeligin ikinci yarisinda izole proteiniri gelisen
olgularda vyaptiklari calismalarinda olgularin %51‘inde
preeklampsi gelistigini gostermislerdir. Preeklampsi gelisim
sikligindaki bu farkliliklar calismalarin tasarimina, calismaya
dahil edilen hasta popdlasyonlarinin farkliligina veya maruz
kalinan cevresel faktorlerin cesitliligine bagh olabilir.

IGP tespit edilen hastalarda preeklampsi gelisme

olasiliginin  oldukca yiksek oldugu g6z &ninde
bulunduruldugunda bu  durumu  Ongdrdiren  risk
faktorlerinin - tespit edilmesi son derece &nemlidir.

Fakat literatlirde bununla ilgili cok az veri mevcuttur. Bir
calismada IGP'si olan hastalarda preeklampsi gelisimi icin
maternal yasin, proteinirinin ilk tespit edildigi andaki kan
basincinin ve proteinlrinin tespit edildigi andaki gebelik
haftasinin bagimsiz risk faktorleri oldugu belirtilmistir
(22). Morikawa ve ark. (4) calismasinda preeklampsi
gelisen IGP olgularinda proteiniirinin daha erken gebelik
haftalarinda basladigi bildirilmistir ki bu da proteindrinin
tespit edildigi gebelik haftasi ne kadar erkense
preeklampsi gelisim riskinin de o kadar fazla oldugunu
destekler niteliktedir (22). Benzer sekilde Akaishi ve ark.
(20) preeklampsi gelisimi ile sonuclanan IGP'li olgularin
klinik  ozelliklerini  arastirdiklari  calismada proteinUri
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baslangicinin ve dogumun preeklampsi gelisen grupta
daha erken oldugunu gdéstermislerdir. Bizim calismamizda
da proteinUrinin tespit edildigi andaki gebelik haftasindaki
yuksekligin preeklampsi gelisimi Gzerine koruyucu faktor
olup preeklampsi riskini azalttigi saptanmistir.  Ayrica
Erkenekli ve arkadaslarinin sonuclarina benzer sekilde
proteinlri tespit edildigi andaki sistolik kan basincindaki
yUksekligin preeklampsi gelisimini etkileyen bir risk faktora
olup preeklampsi riskini arttirdigi bulundu. Erken gebelik
haftalarinda tespit edilen proteiniriye eslik eden sistolik
kan basinci ylksekliginin daha ciddi bir endotelyal hasara
sebep olarak preeklampsi riskini arttirdigi distinilmektedir.
Ayrica bizim calismamizda diger calismalardan farkli olarak
preeklampsi gelisen olgularda proteinlri tespit edildigi
andaki sistolik kan basincinin kestirim noktasini belirlemek
icin yapilan ROC analizinde proteiniri saptandigi anda
sistolik kan basincinin >122,3 mmHg olmasinin %53,8
duyarliik ve %77,8 &zglllik ile preeklampsi gelisimini
ongordirdigu tespit edildi.

IGP tespit edilen olgularin perinatal sonuclarini
degerlendiren calismalar literatlirde mevcuttur. Holston ve
ark. (19) 108 nullipar IGP'li olguda yaptiklari calismada,
yUksek sezaryen orani ve haftasina gore blytk dogum
agirhgr disindaki diger perinatal sonuglar kontrol grubu
ile benzer bulunmustur. IGP hastalarinda yapilan ve
preeklampsi gelisen ve gelismeyen IGP olgularinin perinatal
sonuglarini karsilastiran az sayida calisma mevcuttur. Ekiz
ve ark. (14) 31472 hastayi retrospektif olarak tarayip 157
IGP'li olguyu dahil ettikleri calismalarinda preeklampsi
gelisen grupta dogum sirasinda proteindrinin daha siddetli,
dogum haftasinin daha erken, dogum agirliklarinin daha
duslk ve NICU ihtiyacinin daha ylksek oldugu gosterilmistir.
Erkenekli ve ark. (22) calismasinda preeklampsi gelisen
ve gelismeyen grupta sezaryen oranlari, haftasina gore
kiclk bebek, tromboembolik olaylar, dogum kilosu ve
perinatal mortalite agisindan anlamli fark gbzlenmezken
NICU ihtiyaci preeklampsi gelisen grupta anlamli olarak
yiksek bulunmustur. Ayni calismada IGP olgular kontrol
grubu ile karsilastirlmis ve bu olgularin daha erken
dogum haftasina, daha distk dogum agirligina ve daha
yUksek sezaryen oranlarina sahip oldugunu bildirmislerdir.
Ohkuchi ve ark. (23) calismasinda da IGP'li hastalarda
haftasina gore kiclk bebek gorilme sikhigi preeklamptik
kontroller ile benzer bulunmustur. Distk dogum agirliginin
IGP'de hem preeklampsi gelisen hem de gelismeyen
grupta defektif plasenta olusumuna bagl olustugu
disinulmektedir. Ayrica bu hastalarin daha erken haftada
dogurtulmalarina bagl olarak da kontrol grubuna oranla
daha dusik dogum agirliklart bildirilmistir. Shinar ve
ark. (24) ise calismalarinda IGP tespit edilen hastalarda
proteinirinin siddeti arttik¢a intrauterin gelisme kisithhd
riskinin ve dustk Apgar skorlariyla karsilasma olasiliginin
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arttigini belirtmekle birlikte yine ayni calismada, maternal
ve neonatal sonuclarin IGP olgularinda preeklampsi
gelisiminden bagimsiz olarak olumlu oldugunu bildirmistir.
Bizim calismamizda da preeklampsi gelisen ve gelismeyen
IGP olgularinda perinatal sonuclar benzer bulunmustur.
Calismamizda sadece IGP olgular calismaya dahil
edildiginden ve bir kontrol grubu olmadigindan iGP'nin
olumlu gebelik sonuclarina sahip olduguna dair bir iddiada
bulunmamiz mimkiin degildir ancak calismamiz iGP'de
preeklampsi gelisse bile gebelik sonuclarinin preeklampsi
gelismeyen olgularla benzer olmasini géstermesi acisindan
literatre katki saglayabilir.

Calismanin Kisithliklar

Bu calismanin, tek merkezli retrospektif bir tasarima
sahip olmasl, calismaya dahil edilen hasta sayisinin azlig
ve kontrol grubunun olmamasi limitasyonlari olarak
siralanabilir.

Sonug¢

Sonug olarak her ne kadar arastirmalarin cogunda iGP
olgularinin gebelik sonuglari olumlu olarak rapor edilmis olsa
da bu hastalarda azimsanamayacak oranda preeeklampsi
gelisme olasiig bulunmaktadir. Ozellikle erken gebelik
haftalarinda proteinUri tespit edilen ve yiksek sistolik kan
basincina sahip hastalarin preeklampsi gelisme riskinin
ylksek oldugu akilda tutularak bu hastalarda duzenli
takip yapiimalidir. Ayrica calismamizda preeklampsi gelisen
ve gelismeyen olgularin perinatal sonuglarinin  benzer
oldugunu g6z 6ninde bulundurdugumuzda preeklampsi
gelismese dahi bu olgularin yakin takibinin gerekli
oldugunu disiinmekteyiz.
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