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GENEL BILGILER

* Maternal morbidite ve mortalitenin onemli bir nedeni olan
preeklampsi, 20. gebelik haftasindan sonra,
** hipertansiyon, proteiniiri ve 06dem veya

*¢ proteiniiri olmadan hipertansiyon ve multiorgan
disfonksiyonu ile karakterize ilerleyici bir multisistem

obstetrik komplikasyondur.

* Gelismekte olan ulkelerde preeklampsi insidansi her 100

canli dogumda yaklasik 3-5'tir.




GENEL BILGILER

Preeklampsi;

* 34 GH’den once baslayan erken baslangich preeklampsi (EP)
* 34 GH’dan sonra baslayan geg baslangich preeklampsi (LP)
Patofizyolojisi agisindan

* intrinsik plasental faktorler EP’ye neden olurken,

* maternal faktorler LP sebebidir.




GENEL BILGILER

* Preeklampsi icin tek tedavi se¢enedi dogumdur.

* EQer anne ve fetls end organ hasari olmadan stabilse, fetal
buylmeyi ve olgunlasmayi saglamak igin yakin takiple

dogum mumbkiin oldugu kadar ertelenir.

* Preeklampsi % 20 oraninda erken dogumla sonuglanir ve

vakalarin % 12'sinde intrauterin fetal buyime kisitliligi
(IUBK) gorulur.




* Amacg: Annelerinde erken ve ge¢ baslangi¢cli preeklampsi olan

bebeklerin yenidogan sonuglarini karsilastirdik.
* Tek merkezli, retrospektif, klinik bir ¢alisma.

* Bu calisma 2010-2017 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D. ve Yenidogan

Yogun Bakim Unitesi'nde yapild..




CALSMADAYA ALINMAMA |/
DISLANMA KRITERLERI

Gebede eklampsi gelismesi,

* Annenin ya da yenidoganin sonuglarina ve dosyasina

ulasilamamasi,

Konjenital anomali

Hipoksik iskemik ensefalopati

Kalitimsal Metabolik Hastalik




249 anne ve bebek cifti:

* 2 gebe: eklampsi

* 37 gebe: kayitlar eksik

* |3 yenidoQan: kayitlar eksik
72 yenidoQan: lab. eksik

125 anne ve bebek cifti ile

calisma tamamlandu.

YONTEM

wve bebeklerinin tespiti

Erken ve ge¢ preeklampsili gebelerin

n=249

2 gebe eklampsi olmasi,

37 gebe we 13 yenidoganin eksik
kayitlan,

72 wyenidogan laboratuwar wverileri
eksik oldugu icin g¢alhsma disinda
birakildi.

n=125 vaka

verilerine ulasilan gebe ve yenidoganlar
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sonra dogan
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125 yenidogan;

* EP n=91

* LP n=34 olarak grupland..
EP grubunda,

* 34 GH’den once: n=57
* 34 GHdan sonra: n=34

YONTEM

wve bebeklerinin tespiti

Erken ve geg preeklampsili gebelerin

37 gebe wve 13 yenidoganin eksik

72 vyenidogan laboratuvar werileri
eksik oldugu igin gahsma disinda

n=249
[ 2 gebe eklampsi olmasi,
| - kayrtlar,
[
birakaldi.
|
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Verilerine ulasilan gebe ve yenidoganlar
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34. gebelik haftasindan

dngce dogan
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34, gebelik haftasindan

sonra dogan

n=34




ISTATISTIK ANALIZ

Calismanin istatistiksel degerlendirmeleri IBM SPSS programinda analiz
edilmistir.

Normal dagilim gosteren deQiskenler bagimsiz t testi, normal dagilim
gostermeyen deQiskenler ise parametrik olmayan Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi.

Elde edilen P degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Kategorik olan degiskenler Fisher exact ve Pearson Chi-square testleri ile
analiz edildi. Bulgularda ortanca (25-75 interquintale aralik) degerler verildi.

Gruplarin gebelik haftalarini ve dogum agirliklarinin duzeltici analizi igin
ANCOVA analizi uyguland.




SONUCLAR

Tablo 1. Demografilk ozellikler

Erken baslangicly Gec baslangicl, Toplam, P
precklampsi precklampsi n=125
(n=91) (n=34)
Cinsivet 46/45 21/13 67/58 0.316
(Erkelk /XK adin) (50.5/49_5) (61.8/38.2) (53.6/46.4)
n'n (%a'%a)
Gebelik haftas™* 32.6 (30.0-34.6) 37.7(36.7-38.4) 344 (31.1-36.7) = 0.001
Dofsum agwlEy (2)* | 1540 (960—1920) | 3135 (2850—3440) | 1800 (1160—2850) | < 0.001
Y ardimcy reme 18 (19.8) 2 (5.9) 20 (16.07% 0097
teknigil n (%)
E.ortikosteroid, 62 (68.1) 3 (8.8) 65 (52.0%) = 0.001
n (%a)
Doppler bozuklusn, 12 (13.2) 2 (5.9) 14 {1123 0347
n (%a)
Sezaryen /INormal 87/4 (05 6/4.4) 3371 (97.1/2.9) 12045 (96.0/4.00 1_000
dogum /o (%' %)
5. dak Apgar skorm, o (7—10) 10 {10—10) 2 (8—10) = 0.001
Dosumda, 40 (44.0) 1 (2.9} 41 (32.8) = 0.001
ithtivaci n (%a)
SGA. n (%) 43 (47.3) 0 (0.0 43 (34.4) = 0.001

*median (25%-75™" persentil)




Tablo-2: Hastalarin neonatal gzellikleri

Erken baglangicly Gec baslangich, Toplam. P
preeklampsi precklampsi n=125
(n=21) (n=34)
hlekanik wventilator 5 (2—10.5% - - -
siresi (gln)™
RDS,. i {%a) 31 (34.1) 1 (2.9} 32 (25.6) = 0.001
TP siiresi (giin)™ 10 (4—18) - - -
Hastane kalis siiresi 10.0 (5.0—26.0) 2.0 (2.0—2.0) 6.0 (2.0—-17.0) = 0.001
(gin)™
Precklampsi tamisy 30.0 (27.8—32.0) 37.0(36.0—37.7) 32.0 (28.8—35.0) = 0.001
aldiZs andaki
gebelik haftasa™
Teshisten dofuma 14 (1—28) 0 (0—&) 7 (0—22) = 0.001
kadar gecen siire
(hafia)™
Neonatal podmeni. 16 (17.6) 1 (2.9} 17 {13.6) 0.0390
n (%a)
IVEH. n (%a) G (6.6) 0 6 (4.8) 0188
Ponomatoraks, n (%) 4 (4.4) 0 4 (3.2) 0.574
=) D T 15 (16.5) 0 15 (12.0) 0011
24 (26.4) 0 24 {192y = 0.001
n (%a) 18 (12.8) 0 18 (14.4) 0.003
ROP. o {%a) 4 (4.4) 0 4 (32.2) 0.574
BPD. n {%a) 10 ¢11.0) 0 10 (8.0) 0.061
Apne. n (%) 2(2.2) 0 2 (1.6) 1.000
E;hﬁ;m n (%a) I 12 ¢13.2) 0 12 (2.6) 0.035

*median (25%—75™" persentil)




Tahle 3. Bebeklern hematolojik. parametralert

Tam kan sayumy dederlen Erken baslangich Gec baslangich, p
preeklampsi (n=91) precklampsi (n=34)
Hemoglobin (g/dL)* 16.3 (15.1-18.5) 18.6 (17.0-20.4) < 0.001
Hematokrit (%a)* 50.2 (45.8-54.6) 55.7(52.2-61.3) < 0.001
Beyaz kiire sayisi (‘mm?)* 10000 (5500-14400) 12700 (10200-16800) 0.003
Trombosit savis, (/mm?)* 164000 (106000— 212500 (156000-256000) | 0.011
219000)
Nitrofil sayiss (‘mm?)* 2200 (1150-6050) 8050 (5400-12100) < 0.001
Nitropend, n (%) 31 (34.1%) 3 (8.8%) 0.006

*Median (25%-75® persentil)




Tablo 4. Erken preceklampsi we 34, gebelik haftasiodan sonca doSan. grup. ile gzec baslanoicly
presklampsi goubumen kacsilastlrnasy

Erken baslangicl Gee baslangicl P
presklampsi + gec doSimn preeklampsi
(=347 (=34

Cinsivet (Erkek T adin) 12/15 21713 0_B06
' (%as2e) (55 9/44_1) (G1_8/38 2
Gebelik haftasi™ 3490 (34 4—36.2) 37 7 (36 T—38_4) = 0.001
Dosum agirligSy (=)™ 19280 (1740—2380) 3135 (285034400 = 0001
X anduncl Brenie teknigi n 2 {(26.5) 2 {(5.9) 0.045
(=)
Eortikosteroid., 32 (94 1% 3 (8.8) = 0001
n (%o
Doppler boznklugn, o (26) [ 2 (5.9 0. 4903
Sezarven /TVormal dosum 322 (94 _1/5 9) 3371 (271299 1000
' (e 0
5. dak Apgar skoru., 10 (8—10) 10 (10—10) 0016
Drosumda resiisifasyon 50147 1 {297 0197
ihtivact. n (%a)
Mekanik ventilator siiresi 2 (2—3) - -
(gBn)™
RDS,_ n (%) 1 (2.9 1 (2.9 1000
TPMN siRresi (gin)™ 4 (3—8) - -
Hastans kalis sioesi (g0n)™ G (210 2 (2—2) = 0001
Precklampsi tamis: aldad), 32.0 (29.0—33.0) 370360377 = 0.001
andaki gebelik haftas)™
Teshisten doguma kadar 4.0 (2. 7T—5.9) 0.0 {0_0—0_9) = 0.001
gecen sire (hafia)™
SGA . n (%) 17 (S0.0% O (D07 = 0001
Podmoni. n (2a) 1 (2.9 1 (2.9 1000
Poimaotoraks. n (%) 1 (299 o 1000
Eksitus. o (%) 1 (2.9 [ 1000




JTablo 5. Erken preeklampsi ve 34, gebelik haftasindan sonra dogan grup, ile gec baslangicls

Tam kan sayumg, Erken baslanmch Gec baslanmcl, P P
degerlen precklampsi + geg. precklampsi

dofum (n=34)

(n=34)
Hemoglobin (g/dL)* 173 (15.6-19.2) 18.6 (17.0-20.4) 0.076 | 0307
Hematokrit (%a)* 521 (50.1-58.7) 35.7(52.2-61.3) 0.053 | 0371
Bevaz kiire savisi 10400 (7300-15700) | 12700 (10200—16800) 0.032 | 0018
(/mm?)*
Trombosit saviss, 149000 212500 0.008 | 0.083
(/mm3)* (103000—212000) (156000-256000)
Natrofil savisi 1600 (1000—3500) 8050 (5400-12100) <0001 | 0.002
(/mm?)*
Notropend. n (%) 15 (44.1%) 3 (8.8%%) 0.002 -

*Median (215th-75th percentile). py. gebelik baftas: ve deofum afuligma gore dizeltme

vapildiktan sonraki p

-\.- -|




TARTISMA

* Preeklampsi ¢alismalarinda EP ve LP gruplar karsilastirilmis iken, bizim
calismamizda farkli olarak EP tanisi almis ancak dogumun gergeklesme
suresi 34. gebelik haftasindan sonra doganlar ve LP grubu karsilastirilmasi da
yapimistir.

* Yenidogan morbidite ve mortalite riski, gebelik yasi ve dogum agirliginin
azalmasi ile daha yuksektir.

 Calismamizda EP grubunda LP grubuna gore yenidogan morbidite oranlari
(RDS, NEK, Sepsis, PDA ve Pnomoni), plasental yetmezlik bulgulari (anormal
Doppler ultrasonografi), SGA, dusuk Apgar skorlari, resusitasyon ihtiyaci,

hastanede kalma suresi ve olum orani yuksektir.




TARTISMA

 Calismamizda SGA orani EP grubunda daha yuksekti
(p<0.001).

* Madazli ve ark. galismasinda |54 gebe, 91'inde (% 59) EP,
63'linde (% 41) LP olan gruplar arasinda EP ve LP gruplari
arasinda SGA orani acisindan istatistiksel bir fark
bulunamamustir.

* lacobelli ve ark. EP ve LP'li annelerden dogan bebekler
arasinda |.dak. Apgar skoru ve SGA orani agisindan gebelik
yasi diizeltildikten sonra istatistiksel bir fark olmadigini
bildirmistir.

lacobelli S.. Comparison of risk factors and perinatal outcomes in early onset and late onset preeclampsia: A cohort
based study in Reunion Island. | Reprod Immunol 2017.




TARTISMA

* 34. gebelik haftasindan (n = 34) sonra dogmus olan EP annelerinin bebekleri
ile LP grubuna gore gebelik yasi ve dogum agirligi anlaml olarak daha
dusukti (sirasiyla, sirasiyla p <0.001; p <0.001). SGA sikligr EP grubunda
anlaml olarak yuksekti (sirasiyla,p = 0.016).

* Calismamizda 34. gebelik haftasindan (n = 34) sonra dogmus olan EP
annelerinin bebekleri ile LP grubu arasinda tam kan parametrelerinden
hemoglobin ve hematokrit degerleri arasinda fark saptanmadi. EP grubunda
gebelik yasi ve dogum agirliginin daha dusuk olmasi nedeniyle bu degerlerin

de dusiik olmasini beklememize ragmen, iki gruptaki benzer degerlerin,

kronik intrauterin hipoksiye bagli olarak eritropoetin salinimina bagli
olabilecegini dustinduk (EP grubunda SGA orani daha fazla).




TARTISMA

* Herzog ve ark. Calismasinda | | EP ve 12 LP anneden dogan bebeklerin kordon
kanlarindan elde edilen tam kan sayimi verilerini incelemis ve lokosit, notrofil ve
trombosit sayisinin EP grubunda anlamli derecede diisiik oldugunu bulmustur.
Ancak gebelik yasi ve dogum kilosuna gore diizeltici istatistiksel analizler
yapildiktan sonra, EP ile yalnizca azalmis notrofil sayisi anlamli derecede iliskili
bulunmustur.

 Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da, EP grubunda beyaz kan hucresi, trombosit ve
notrofil sayisinin anlamli derecede diisiik oldugunu bulduk (sirasiyla, p = 0.039; p =
0.008; p = 0.001). Notropeni sikhigi 34. gebelik haftasindan sonra dogan EP alt
grubunda LP grubundan daha yiiksekti (p = 0.004). Gebelik haftasi ve dogum kilosu
dizelttikten sonra, EP / ge¢ dogum alt grubunda notrofil sayisi anlamli olarak duisuk
kaldi (p = 0.002) ve diger hematolojik parametrelerde farkhhk gozlenmedi.

* Herzog EM.The impact of early- and late-onset preeclampsia on umbilical cord blood cell populations.] Reprod
Immunol 201 6.




YORUM

* Bildigimiz kadariyla onceki galismalarda sadece EP ve LP gruplari
karsilastirildi, biz EP ve LP bebekleri ile EP / ge¢ dogum ve LP arasindaki

yenidogan ve hematolojik sonuglari da karsilastirdik.

* 34. gebelik haftasindan sonra dogan EP bebeklerinde yenidogan
morbidite ve mortalite oranlarn anlaml derecede dusuktii.

* Sonuglar, EP tanisi konan gebelerin yakindan takip edilmesi gerektigini ve

yenidogan morbidite ve mortalitesini azaltmak igin mimkiin oldugunda 34

hafta sonra dogum planlamasi gerektigini gostermektedir.




* Calismamizin sinirliliklari retrospektif tasarim ve
uzun donem norogelisimsel sonuglarin
olmamasidir.

* Prenatal takibi daha da iyilestirmek ve yenidogan
morbidite ve mortalitesini onlemek icin daha
buyuk orneklem sayilarini iceren ve uzun vadeli
sonuglari degerlendiren prospektif klinik

calismalara ihtiyag vardir.
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