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Amac: Agir preeklampsi hipertansiyon ve proteinri ile karakterize multisistemik progresif bir hastaliktir. Konservatif yaklagimin annenin givenligini tehlikeye
atmadan perinatal sonuclara olumlu katkisi olan bir yontem oldugu gdsterilmistir. Fetal biyume kisitLiligr uteroplasental yetersizlige bagli olarak gelisen
ve preeklamptik gebelerde daha sik gérilen bir komplikasyondur. Bu calismada, konservatif olarak yonetilen adir preeklamptik gebeliklerde fetal biyime
kisitiliginin maternal ve fetal sonuglar zerine olan etkisinin arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Konservatif y6netim acisindan uygun olan agir preeklamptik gebeler calismaya dahil edildi. Gebeler fetal biiyime kisitliligi olan ve olmayan olarak
iki gruba ayriLdi ve fetal biytime kisitliliginin fetal ve maternal sonuclara olan etkisi karsilastirildi.

Bulgular: Yetmis dordiinde fetal gelisim kisitlligr bulunan toplam 182 adir preeklampsi tanisi konulan hasta calismaya alindi. Konservatif olarak yonetilen
agir preeklamptik gebelerde gelisim kisitliigr bulunan ve bulunmayan gruplar arasinda eriskin yogun bakim ihtiyaci, ablasyo plasenta, fetal 6Lim, eklampsi,
HELLP ve tani-dogum arasi kazanilan sire acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Sonuc: Agir preeklampsi nedeniyle konservatif olarak yonetilen gebelerde, maternal ve fetal sonuglar benzer oldugu icin fetal biyime kisitliiginin eslik
etmesi yonetim seklini degistirmemelidir.

Anahtar kelimeler: A§ir preeklampsi, fetal biyime kisililigi, konservatif yénetim, maternal sonug, perinatal sonug

ABSTRACT

Objective: Preeclampsia is an escalating disease involving multiple organ system characterized by hypertension and proteinuria. It is demonstrated that expectant
management of severe preeclampsia improved perinatal outcomes without endangering maternal safety. Fetal growth restriction resulting from uteroplacental
insufficiency is commonly associated with preeclampsia. This study is aimed to figure out the impact of fetal growth restriction on maternal and fetal outcomes.

Method: Pregnants diagnosed with severe preeclampsia and candidates with expectant management were included in the study. Two groups were defined
regarding the presence of fetal growth restriction, and the impact on fetal and maternal outcomes was compared.

Results: A total of 182 pregnants with severe preeclampsia of 78 associated with fetal growth restriction were included in the study. Fetal growth restriction
did not have a significant effect regarding the admission to the adult intensive care unit, abruptio placenta, fetal death, eclampsia, HELLP rate, and interval
between diagnosis and delivery.
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Conclusion: Severe preeclampsia with fetal growth restriction and normal umbilical artery Doppler waveform does not preclude expectant management

protocol considering the similar maternal and perinatal outcomes.

Keywords: Expectant management, fetal growth restriction, maternal outcome, perinatal outcome, severe preeclampsia

GIRIS

Agir preeklampsi gebelerin yaklasik %1'inde gorilen ve olum-
suz maternal ve fetal sonuclara neden olabilen bir hastaliktir.
W Agir preeklampsi dedisken seyir gdsterebilmekte ve mater-
nal ve fetal durumda hizli kdtlilesmeye neden olabilmektedir.
@ Agir preeklamptik gebelerde eslik eden komplikasyonlar,
gebelik haftasi ve maternal ve fetal iyilik hali acisindan uygun
olanlarda yenidogan sonuglarini iyilestirmek icin konservatif
yaklasimin uygulanmasi 6nerilmektedir.?! Ozellikle 33. gebe-
lik haftasindan kuclk olanlarda neonatal morbiditeyi azalt-
mak ve en azindan kortikosteroid profilaksisi ile fetal akciger
gelisimini saglamak icin dogumun ertelenmesi istenmektedir.
Bl Eklampsi, persiste eden agir preeklampsi semptomlari (sid-
detli bas agrisi, epigastrik agri ve gérme bozukluklar), ciddi
fetal bdyame kisitliligi, gtiven vermeyen fetal iyilik hali, agir
konjenital fetal anomali, ablasyo plasenta suphesi, agir oli-
gohidramniyoz ve umbilikal arter dopplerinde diyastolde ters
akim varliinda bekleyici yaklasim yerine hemen dodumun
gerceklestirilmesi onerilmektedir.®!

Fetal buydme gelisme kisitliligr eslik eden agir preeklamptik
gebeliklerin sonuglarini arastiran sinirli sayida catisma bu-
lunmaktadir.*3 Fetal blytme kisitliligi eslik eden agir pre-
eklamptik gebelerde kazanilan surenin neonatal sonuclari
iyilestirmeyecedi dusuncesiyle konservatif yaklasima karsi
bir cekince mevcuttur. Ancak son yaymnlanan ACOG kilavu-
zunda amniyotik sivi miktari, umbilikal arter doppleri ve fe-
tal iyilik hali testleri normal olan gebelerde bekleyici yakla-
simin uygulanabilecedi belirtilmektedir.®

Bu calismada, fetal blyime kisitliligr eslik eden agir preek-
lamptik gebeliklerin konservatif yaklasim sonuglarini aras-
tirmak ve fetal blytume kisitliligi eslik etmeyenlerle karsilas-
tirmak amacland.

YONTEM

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sul-
tan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji Kli-
nigi'nde Ocak 2014 ve Temmuz 2020 tarihleri arasinda agir
preeklampsi tanisiyla perinatoloji servisine yatirilan hastalarin
retrospektif olarak degerlendirilmesiyle yapildi. Calisma Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi. Tam
veriler hasta dosyalari ve hastane veri tabanindan elde edildi.

Agir preeklampsi tanisi Amerikan Obstetrik ve Jinekolojik
Hekimler Birligi'nin kriterlerine dayanilarak konulmustur.
Gebe istirahat halindeyken dért saat arayla élcllen sistolik
kan basincinin =160 mmHg veya diyastolik kan basincinin
110 mmHg 6lctlmesi, 24 saatlik idrarda =300 mg proteindri
olmasi veya spot idrarda +2 proteintri tespit edilmesi duru-
munda agir preeklampsi tanisi konulmaktadir.”? Proteindri
eslik etmeyen gebelerde ise trombosit sayisinin 100.000/
ul'den az olmasi, karaciger enzimlerinin kan dizeylerinin
normal sinirlarin iki kat Gzerine ¢cikmasi, baska bir nedenle
aciklanamayan epigasttik agri, sag ust kadran agrisi, bas ag-
rist ve gorme bozukluklarinin olmasi, pulmoner 6dem veya
serum kreatinin konsantrasyonunun =1,2 mg/dL olmasi gibi
bulgulardan herhangi birisinin eslik ettigi durumda agir
preeklampsi tanisi konulmaktadir.

Agir preeklampsi tanisiyla servise yatirilan hastalara Volu-
son 730 Expert (GE Healthcare, Chalfont St Giles, Birlesik
Krallik) ultrasonografi cihazi kullanilarak fetal biyometri,
amniyotik sivi degerlendirilmesi, umbilikal arter ve uterin
arter doppleri yapildi. Fetal biyometride Hadlock formuli
kullanilarak tahmini fetal agirligi 10. persentilden veya fetal
karin cevresi 10. persentilden kuctk olanlar fetal blytime ki-
sitliligi olarak tanimland..®

Umbilikal kord orta segmentinde plasentaya veya fetlise ya-
kin olmayacak sekilde ve fetus hareketsizken umbilikal ar-
ter doppleri yapildi. Pulsatilite endeksi (PI) 95. persentilden
blylk olanlar veya diyastolde akim kaybi/ters akim olanlar
anormal olarak tanimlandi. Uterin arterin eksternal iliyak
arteri caprazladidi kismin hemen distalinde doppler élcimu
yapildi. Ortalama PI 1,2'den yiiksek olanlar ve bilateral ¢en-
tik bulgusu olanlar anormal olarak tanimlandi.

Konservatif yaklasim icin kontrendikasyon bulunmayan ge-
beler hemogram, karaciger enzim seviyeleri, agir preeklam-
psiicin prodromal olan bulgular ve fetal iyilik hali acisindan
gunlik yakin takibe alindi.

iLk trimester erken donem ultrasonografi élciimleriyle (iLk 10
haftalik) gebelik haftalari teyit edildi.

HELLP sendromu, eklampsi, maternal yogun bakim ihtiyaci,
ablasyo plasenta gelisimi, fetal kayip ve konservatif yakla-
simla kazanilan gun sayisi acisindan fetal bayime kisitliligi
eslik eden gebelerle etmeyenler karsilastirildi.
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Verilerin istatistiksel analizinde SPSS paket programi versi-
yon 20 (Statistical Package fort he Social Sciences, Chicago,
IL, ABD) kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile, varyans homojenligi ise Levene testi
ile degerlendirildi. Normal dagilima uygunluk gosteren iki
degiskenin karsilastirilmasi Student t testi ile yapildi. Kate-
gorik degiskenler Fisher'in kesin ki-kare testi ile karsilastiril-
di. istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Agir preeklampsi tanisi konulan ve konservatif yaklasim
protokoline uygun olan 182 gebe calismaya dahil edildi. Fe-
tal biyime kisitliligi 182 gebenin 108'inde (%59) bulunurken
74'linde (%41) fetal gelisim gebelik haftasiyla uyumluydu.
Maternal 6zellikler, gebelik sonuglari, dogum endikasyonla-
ri, komplikasyonlar ve konservatif yaklasimla kazanilan stre
Tablo 1'de gosterilmistir.

Maternal yas, beden kitle indeksi, yatis anindaki gebelik
haftasi ve izlem ile kazanilan gln sayisi acisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Gruplar HELLP sendromu, eklampsi ve maternal yogun ba-
kim ihtiyaci gibi maternal komplikasyonlar agisindan karsi-
lastirildidinda gruplar arasinda istatistiksel anlamui farkLlilik
saptanmadi (p>0,05). iki grupta izlenen ablasyo plasenta ve
fetal 6Lim oranlari da benzer bulundu (p>0,05).

TARTISMA

Calismamizda, konservatif olarak yonetilen blyime kisitliligi
eslik eden veya etmeyen 34 haftadan kicuk agir preeklamptik
gebelerde dojuma kadar kazanilan stre, maternal ve perina-
tal komplikasyonlar agisindan anlaml farklilik saptanmadi.
Eklampsi, HELLP sendromu, maternal yogun bakim ihtiyaci,
ablasyo plasenta ve fetal 6l0m agisindan gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamu bir farklilik saptanmamistir.

Spiral arterlerin trofoblastik invazyondaki defekte sekonder
gelisen plasental iskemi preeklampsi ve fetal buytme kisit-
ttiginin gelisimi icin ortak neden oldugu kabul edilmektedir.
Patogenezde ortak noktalar olsa da tum biydme kisitliligi
olan gebeliklerde preeklampsinin gelismemesi plasentadan
salgilanan faktorlerin miktarina veya gebenin sistemik enf-
lamasyona karsi adipokinler ve immuin sistem araciligiyla
olusturdugu kompansasyon mekanizmalari sayesinde oldu-
gu dustnilmektedir.®

intrauterin fetal blyiime kisitliligi varliginda agir preek-
lamptik gebelerin yonetimi tartismali olmakla birlikte ACOG
izole buyume kisitliiinda konservatif yaklasimin tercih edi-
lebilecegini bildirmektedir.®!
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Tablo 1. Fetal biiyiime kisitliligi(FBK) eslik eden ve etmeyen

gruplarin karsilastiritmasi

Agir preeklampsi, FBK FBK grubu FBK eslik p
(n=108) etmeyen
grup (n=74)
Maternal yas (yil) 29,1+5,1 28,7+5,4 0,620
BKi (kg/m?) 30+2,8 29,8434 0,129
Yatis gebelik haftasi 30,2+2,54 29,7+2,3 0,185
(hafta)
Konservatif yaklasimla 5,6+6,8 6,6+7,4 0,376
kazanilan stre (gln)
Maternal Komplikasyonlar
HELLP sendromu 20 9 0,305
Eklampsi 3 1 0,647
Maternal yogun bakim 7 3 0,742
ihtiyaci
Prenatal komplikasyonlar
Ablasyo plasenta 6 2 0,476
Fetal 6Lum 0,085

Veriler ortalamazstandart sapma veya say! olarak verilmistir. FBK: Fetal
bilyiime kisitliligy; BKI: Beden kitle indeksi; HELLP: Hemolysis, Elevated Liver
Enzymes, Low Platelet Count

Carter ve arkadaslarinin calismasinda fetal blyime ki-
sitliigr bulunan agir preeklamptik gebelerin maternal ve
neonatal sonuclarinin normal fetal gelisim gdsteren agir
preeklamptik gebeliklerden anlamli sekilde farkli olmadigi
gosterilmistir.® McKinney ve arkadaslari konservatif yak-
lasimin tercih edildigi fetal buyime kisitiligr bulunmayan
agir preeklamptik gebelerde maternal ve perinatal sonuclar
istatistiksel olarak farkli olmasa da doguma kadar kazani-
lan strenin anlamli olarak daha uzun oldugunu saptamistir.
Ancak bu calismada fetal bayume kisitliigi bulunan gebe-
lerde tani ile dogum arasindaki stirenin kisa olmasi (5 giin)
ve umbilikal arterde diyastol sunu akim kaybi veya ters akim
bulunan gebelerin calismaya dahil edilmesinin sonucun bu
sekilde cikmasina katkida bulundugunu dusundirmektedir.

Agir preeklamptik gebelerde fetal buydme kisitliiginin ma-
ternal ve perinatal sonuglari anlamli olarak degistirmemesi
prognozda preeklampsinin klinik seyrinin belirleyici oldugu
fikrini desteklemektedir. Fetal buyime kisitliliginda progno-
zu belirleyen faktoér plasental disfonksiyonun agirligi iken
preeklampside sistemik inflamasyona bagli organ hasarlari
olmaktadir. Agir preeklampside ortaya cikan endotel ve or-
gan disfonksiyonuyla plasental yetersizligin derecesi ara-
sindaki iligkiyi ortaya koyan bir calisma bulunmamaktadir.
Fetal buytime kisitliligi etyopatogenezdeki benzerlikler ne-
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deniyle preeklampsi gelisme riskini artirsa da preeklampsi
gelistikten sonra maternal sdrec¢ acisindan asil belirleyici
olan inflamasyon ve endotel hasari progresyonuna katkisi-
nin olmadigini dusundirmektedir.

Konservatif yaklasim tercih edilen ve fetal blytume kisitligi
eslik eden agir preeklamptik gebelerde, fetal kayip oranla-
rinin anlamli olarak farkli olmamasi, fetdstn iyilik halinin
takip ve yonetim seklinin benzer olmasindan kaynaklandig
dustnilmektedir.

Agir preeklamptik gebelerde ise tani ve dogum arasindaki
ortalama strenin 15 gin olmasi daha progresif seyir gos-
teren preeklampsinin maternal ve perinatal sonuclarda asil
belirleyici oldugunu ve fetal bdyime kisitliginin anlamli bir
etkisinin olmadidini géstermektedir.?!

Calismamizda intrauterin fetal blyime kisitiligr eslik eden
agir preeklamptik gebelerde, bekleyici yaklasimla kazanilan
strenin ve gebelik sonuclarinin normal fetal gelisim goste-
ren gebeliklerle benzer oldugu gésterilmistir. Bu nedenle,
agir preeklamptik gebelerde umbilikal arterde diyastol sonu
ters akim veya akim kaybi olmayan ve fetal blyime kisitli-
Lig1 disinda baska bir komplikasyon bulunmayan gebelerde
dogum yerine yenidogan sonuglarini iyilestirmek amaciyla
konservatif yaklasim tercih edilmelidir.
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