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Agir Preeklampsideki Proteiniiri Maternal ve
Perinatal Sonuclar1 Etkiler mi?
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OZET

Amag: Agwr preeklampsi olgularindaki proteiniirinin
maternal ve perinatal sonuglara etkisini degerlendirmek.

Yontemler: Klinigimizde agwr preeklampsi tanisi ile yatan
hastalar 24 saatlik idrardaki protein miktarina gore Grup
1 (proteiniiri<2 g) ve Grup 2 (proteiniiri>=2 g) olarak iki
gruba ayrildi. Her bir gruptaki olgular maternal ve perina-
tal sonuglar agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kriterlerine uyan toplam 690 olgu
calismaya alindi. Grup 1 olgularin % 42.8’ini (296), grup
2 ise % 57.2’sini (394) olusturmaktaydi. Olgu gruplar
arasinda maternal ve perinatal sonuglar yoniinden anlam-
It fark saptanmadi. Yalmzca proteiniiri >=2 g olan olgu
grubunda dogumda gebelik haftast anlamli olarak daha
kiigiiktii (p=0.0005) ve toplam maternal morbidite anlamli
olarak daha fazla idi (p=0.009).

Sonug: Agir preeklampsi olgularinda proteiniiri derecesi-
nin maternal ve perinatal sonuglara etkisi yoktur. Tek
bagsina proteiniiri miktart bir dogum endikasyonu olarak
diigtiniilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Agwr Preeklampsi, Proteiniiri,
Maternal-Perinatal sonuglar

SUMMARY

Does Proteinuriain Severe Pre-eclampsia Affect Maternal
and Perinatal Outcomes?

Objective: To examine the effects of proteinuria on perina-
tal and maternal outcomes in severe preeclampsia cases.

Methods: We examined perinatal and maternal outcomes
of the severe preeclamptic women in our clinic by dividing
them into two groups according to the amount of protein in
the urine per 24 hours (Groupl, <2 g/d, Group 2, =2 gl/d).

Results: Six hundred and ninety patients who met the inclusi-
on criteria were included in the study. Group 1 consisted of
42.8 % (296) and Group 2, 57.2 % (394) of all cases. There
weren’t any significant differences between two groups regar-
ding perinatal and maternal outcomes. However, mean gesta-
tional age at delivery was decreased in the group with protei-
nuria = 2 g/d (p=0.0005) and total maternal morbidity rates
were significantly higher in Group 2 (p=0.009).

Conclusion: Significant proteinuria doesn’t have adverse
effects on perinatal and maternal outcomes in severely
preeclamptic patients. Proteinuria must not be considered
as an indication for delivery.

Key words: Severe Preeclampsia, Proteinuria, Maternal-
Perinatal outcomes

GIRIS

Gebeligin multisistemik bir hastalig1 olan preek-
lampsi tiim gebeliklerin yaklasik % 7-10’unda
goriiliir. Agir preeklampsi fetal ve maternal mor-
talitenin en onemli nedenlerinden birisi olmaya
devam etmektedir. Maternal acidan serebrovas-
kiiler, kardiak, hepatik, hematolojik ve renal
komplikasyonlar: tasirken; fetus agisindan da
prematiir dogum, gelisme geriligi ve 6lim gibi
riskleri tagir. Bu kadar morbid ve mortal bir has-

taligin takibinde ortaya c¢ikan klinik ve laboratu-
var belirtilerin yakindan incelenmesi gerekir. Bu
laboratuvar belirtilerden biri olan proteiniiri 24
saatte iiriner protein atiliminin 300 mg dan fazla
olmas1 veya rastgele alinan herhangi bir idrar
orneginde +1 dipstik veya daha fazla protein
kaybi olarak tanimlanir .

Proteiniirinin eglik ettigi preeklampsi olgulari-
nin prognozu gestasyonel hipertansiyonlu olgu-
lardan daha koétiidiir, fakat proteiniirinin derece-
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sinin gebelik sonuglari iizerindeki etkisi tartig-
malidir @. Ogzellikle termden uzak olgularda
ciddi proteiiirinin (24 saatlik idrarda = 5 g)
dogum endikasyonu olmadigi kabul edilse de,
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi ciddi
proteiniiriyi agir preeklampsinin kriteri olarak
kabul etmektedir @. Williams Obstetrik 22. bas-
kisinda 24 saatlik idrarda 2 g veya daha fazla
protein kaybi anlamli proteiniiri olarak deger-
lendirilmis ve bu degerin iizerindeki olgularin,
istenmeyen gebelik sonuglariyla birlikte oldugu
belirtilmistir . Calismamizda, agir preeklampsi
olgularinda proteiniiri diizeyinin maternal ve
perinatal sonuglara etkisini degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz perinatoloji kliniginde 2002-2009

yillart arasinda agir preeklampsi tanisi ile izle-

nen 690 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Calisma icin etik kurul onay1r alindi. Amerikan

Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi tarafindan

tanimlanan asagidaki kriterlerden en az birinin

bulunmast durumunda, olgu agir preeklampsi

olarak degerlendirildi ©:

- Kan basinc1 =160/110 mmHg (en az 6 saat
arayla yapilan iki 6l¢iim)

- Proteintiri (=5 g/24 saat)

- Oligiiri (500 mL/24 saat)

- Serebral ya da viziiel bozukluklar

- Pulmoner 6dem ya da siyanoz

- Epigastrik ya da sag {iist kadran agrist

- Bozulmus karaciger fonksiyonlari

- HELLP sendromu (Hemoliz, Karaciger
enzimlerinde artis, trombositopeni)

Agir preeklampsi tanist alan olgularda 24 saatlik
idrardaki protiniiri miktaria gore <2 g (Grup 1)
ve >=2 g (Grup 2) olmak iizere iki gruba ayrila-
rak maternal ve fetal sonuglar agisindan deger-
lendirildi. Olgu gruplar1 6nce yasg, gravida,
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parite, gibi demografik 6zellikleri agisindan kar-
stlastirildi.

Maternal sonuclarda olgu gruplart eklampsi,
HELLP sendromu, dekolman plasenta, akut
bobrek yetmezligi, akciger 6demi, asit, gorme
degisiklikleri ve intrakraniyal kanama yoniinden
degerlendirildi. Oligiiri ve/veya aniiri varliginda
kreatinin klirensinin <20 ml/dk. ve serum krea-
tinin diizeyinin = 2 mg/dl oldugu olgular akut
bobrek yetmezligi olarak kabul edildi. Akciger
O0deminin tanisi, klinik ve gogilis radyografisi
bulgularima gore koyuldu. Laparatomide batin-
dan bosaltilan stvinin = 1000 ml olmasi agir asit
olarak kabul edildi.

Fetal sonuclarda ise olgu gruplari intrauterin
gelisme geriligi (IUGG), oligohidramnios,
diyastol sonu akiminda kayip/ters akim, dogum-
da gebelik haftasi, dogum agirli1, respiratuar
distres sendromu (RDS), grade 3-4 intraventri-
kiiler kanama (IVK), nekrotizan enterokolit
(NEK), yenidogan yogun bakim gereksinimi,
toplam neonatal morbidite, perinatal mortalite
(fetal oliim*erken neonatal 6liim < postnatal 7
giin) ve neonatal (postnatal 0-28 giin) mortalite
yoniinden degerlendirildi.

Preeklampsi 6zelliklerine sahip ve en az bir kez
tonik klonik konviilsiyon geciren gebeler
eklampsi olarak kabul edildi. Konviilsiyon nede-
ni olarak bagka bir neden saptanmigsa olgu calis-
ma dig1 birakildi. Trombosit sayist <100000/
mm?3, AST >70U/L ve periferik yaymada hemo-
liz bulgulari olan olgular ise HELLP sendromu
olarak degerlendirildi.

Gebelik haftasi son adet tarihi, obstetrik muaye-
ne ve ultrasonografik bulgularina gore belirlen-
di. Antihipertansif ajan olarak nifedipin ve/veya
alfa-metildopa kullanildi. Antihipertansif ilac-
larla tedaviye ragmen, kan basimcinin 160/110
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mmHg ve {izerinde persiste etmesi, direngli veya
kotiilesen semptomlar, bozulan bobrek fonksi-
yonu, agir asit, dekolman plasenta, oligiiri, pul-
moner 6dem, preterm eylem, preterm membran
rliptiiri, HELLP sendromu ve eklampsi dogum
icin maternal endikasyonlar olarak kabul edildi.
Stipheli NST (azalmis variabilite, tekrarlayan
gec deselerasyonlar veya agir defisken desele-
rasyonlar), intrauterin gelisme geriligi 1UGG),
oligohidramnios, umbilikal arter Doppler 6l¢iim-
lerinde diyastol sonu akim kayb1 ya da ters akim
bulgulart dogum i¢in kullanilan fetal endikas-
yonlar olarak kabul edildi.

Oligohidramnios amniyotik sivi indeksinin <5
cm olmasi, IlUGG gebelik yasina gore dogum
agirliginin 10. persantilin altinda olmasi olarak
tanimlandi.

Istatistiksel analizler icin MedCalc for Windows
11.3 programi kullanildi. Caligsma verileri deger-
lendirilirken tanimlayic istatistiksel yontemlerin
(ortalama, standart sapma) yani sira stirekli degis-
kenlerin kargilagtirilmasinda normal dagilim gos-
teren parametreler student t testi, normal dagilim
gostermeyen parametreler Mann Whitney U testi
ile degerlendirildi. Kategorik verilerin karsilasti-
rilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. % 95°lik
giiven araliginda, p degerinin <0.05 olmast ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2002-2009 yillar1 arasinda klinigimizde
agir preeklampsi tanisi ile izlenen toplam 1150
olgu tespit edildi. Bu olgular arasinda, calisma
kriterlerine uyan 690 olgu caligma kapsamina
alindi. Proteiniirinin 2 g altinda oldugu Grup 1
olgular toplam olgularin % 42.8’ini (296 olgu)
olustururken, proteiniirinin 2 g ve iizerinde oldu-
gu Grup 2 ise olgularin % 57.2°ini (394 olgu)
olusturdu.

Maternal yas, gravida, parite gibi demografik
ozelliklerin degerlendirilmesinde olgu gruplari
arasinda anlaml fark saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Her iki olgu grubunun demografik ozellikleri.

Maternal ozellikler Grup 1 Grup 2 %
(n=296) (n=394)

Yas (ort., SS) 27.6+5.4 28.3+5.5 0.095

Gravida (ort., SS) 22+1.7 2.3x15 0413

Parite (ort., SS) 0.8+1.2 0.9+1.1 0.256

Nulliparite (n, %) 140 (% 47) 180 (% 45.6) 0.773

Toplam 24 olguda, akut bobrek yetmezligi gelis-
ti. Bu olgularin 7°si (% 2.3) Grup 1°de, 17 (% 4.3)’si
grup 2’deydi (p=0.224). Toplamda 4 olguda pul-
moner 6dem toplam, 4 olguda gecici gorme
kayb1 gelisirken, bu morbiditelere bagl olarak
gruplar arasinda anlamli fark olusmadi. HELLP
sendromu Grup 1°deki olgularin % 16.2°sinde
(48 olgu) saptanirken, Grup 2 olgularinin ise
% 18.7°sinde (74 olgu) saptand1 ve olgu gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (p=0.452). Toplam 60 olgu eklampsi krizi
gecirdi. Bunlarin % 7’sinin (21 olgu) Grup 1 de,
% 9.8’inin ise (39 olgu) Grup 2’de oldugu sap-
tand1 ve gruplar arasindaki fark anlamh degildi
(p=0.245). Beklenildigi gibi proteiniirinin daha
agir oldugu grup 2 olgularinda daha fazla mater-
nal asit saptandi. iki grup arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p=0.007). Proteiniirinin
2 g ve lizerinde oldugu grup 2°de 1 olguda int-
rakraniyal kanama gerceklesti. Yirmisi Grup
1’den 31°i Grup 2’den olmak iizere toplam 51
hastada dekolman plasenta ile karsilasildi. Bu
morbidite de, gruplar arasinda istatistiksel
anlamli bir fark olusturmadi. Toplam maternal
morbidite Grup 1 olgularmin % 6.7°sinde (20
olgu) saptanirken, grup 2 olgulariin % 13.1’inde
(52 olgu) saptandi. Toplam morbiditede her iki
olgu grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.009). Maternal sonuclar
Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2. Olgu gruplarina gore maternal sonuclarin dagilimi.

Maternal sonuclar Grup 1 Grup 2 %
(n=296) (n=394)

Akut bobrek yetmezligi 7 (% 2.3) 17 (% 43) 0224
Pulmoner 6dem 3% 1) 1(%0.2) 0.372
Gorme kaybi 1(% 0.3) 3(% 0.7) 0.851

Maternal asit 5(% 1.6) 24 (% 6) 0.007
Intrakranyal kanama - 1 0.712
HELLP sendromu 48 (% 16.2) 74 (% 18.7) 0452
Eklampsi 21 (% 7) 39 (% 9.8) 0.245
Dekolman plasenta 20 (% 6.7) 31 (%78) 0.688

Toplam maternal morbidite 20 (% 6.7) 52 (% 13.1) 0.009

Olgular perinatal ve neonatal sonuglar agisindan
degerlendirildiginde proteiniirinin daha fazla
saptandig1 gruptaki olgular anlaml sekilde daha
erken dogurmustu (p=0.0005), fakat yenidogan-
larin ortalama dogum agirliklar arasinda istatis-
tiksel anlamli bir fark saptanmadi (p=0.093).
Ayrica, bu olgu grubundaki yenidoganlarin daha
fazla respiratuar distres sendromu tanisi ile daha
fazla yogun bakim gereksinimi olustu. Ancak,
olgu gruplart arasindaki fark anlamli degildi
(p=0.119; p=0.298). Hastanede kalis siiresi, pro-
teiniirinin daha belirgin oldugu grupta daha
uzundu (p=0.034). Toplam neonatal morbidite,
perinatal ve neonatal mortalite acisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Perinatal
ve neonatal sonuglar Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Olgu gruplarina gore perinatal ve neonatal sonuclar.

Perinatal ve neonatal Grup 1 Grup 2 %
sonuclar (n=296) (n=39%4)

UGG 196 (% 66.2) 272 (% 69) 0485
Oligohidroamnios 95 (% 32) 135 (% 34.2) 0.599

Diyastol sonu akiminda
kayp/ters akim
Dogumda gebelik
haftasi<32
Dogumda gebelik haftasi 34.1+3.3 332434 0.0005
Dogum agirlig1 1896.3+740.8 1804.4+690.2 0.093
Sezaryen orani 202 (% 68.2) 284 (% 72) 0318
Respiratuar distres 31 (% 104) 58 (% 14.7) 0.119
sendromu
Nekrotizan enterokolit 9 (% 3)
Intraventrikiiler kanama 4 (% 1.3) 7% 1.7) 0912
Yogun bakim gereksinimi 41 (% 13.8) 67 (% 17) 0.298
Hastanede kalig 17.6+6.5 19+£9.9 0.034
stiresi (gtin)
Neonatal morbidite
Perinatal mortalite
Neonatal mortalite

85 (% 28.7) 107 (% 27.1) 0.705

75 (% 253) 118 (%299) 0212

19 (% 48) 0319

42 (% 14.1) 66 (% 16.7) 0408
33(% 11.1) 53 (% 134) 0429
16 (% 54) 27(%68) 0551

114

JOPP Derg 3(3):111-117, 2011

TARTISMA

Preeklampsi fetal ve neonatal morbidite ve mor-
talite acisindan onemli bir risk faktorii olmast
yant sira maternal morbidite ve mortalite agisin-
dan da 6nemli bir risk faktoriidiir ©©. Proteiniiri
de, preeklampsinin klinik tanisi i¢in temel kri-
terlerden biridir ve siklig1, tanimi, parite, yas ve
altta yatan hastalia gore olduk¢a degiskendir,
fakat gebelerin % 10’undan fazlasinda meydana
gelmektedir .

Preeklampsi proteiniirinin eslik ettigi basit ges-
tasyonel hipertansiyondan daha komplike bir
durum olsa da, proteiniirinin goriilmesi hala
onemli objektif bir tani kriteridir. Bilindigi gibi,
24-saatte triner protein atiliminin 300 mg’dan
fazla, idrarda protein:kreatinin oranmin =0.3
veya rasgele alinan bir {iriner orneginde persis-
tan 300 mg/dL (1 + dipstik) protein olmasi pro-
teiniiri olarak tanimlanmaktadir. Willams
Obstetrics’in 22. baskisinda 24 saatlik idrarda
protein miktarinin 2 g’in iizerinde oldugu olgu-
larda maternal morbiditenin daha fazla oldugu
ve dogumda gebelik haftasinin ise anlamli ola-
rak daha kii¢iik oldugu bilgisi yer almaktadir ®.
Ayrica, Birlesik Devletler Ulusal Yiiksek Kan
Basinct Egitim Programinin 2000 yilinda yayin-
ladig1 bildiride 24 saatte idrarda 2 g veya daha
yiiksek protein miktarinin preeklampsinin kesin-
ligini arttirdigini bildirmektedir ©.

Term’den uzak gebeliklerde hipertansiyon ile
birlikte olan proteiniiri, artmig fetal ve maternal
morbidite ile birliktedir . Proteiniirinin sap-
tanmadigr kronik hipertansiyonlu gebelerin
sonuclari normotansif gebeliklerle benzerdir,
ancak kronik hipertansiyonun proteiniiri ile
komplike oldugu olgularda dekolman plasenta,
IUGG ve perinatal mortalite siklig1 sirasiyla
% 10, % 30 ve 24 olarak bulunmugtur V. Calig-
mamizda kronik hipertansiyon zemininde degil
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ama, =2 g proteiniirik preeklampsi olgularinda
IUGR ve perinatal mortalite <2 g proteiniirik
olgulara gore hafif yiiksek olmakla birlikte, bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Proteiniiri diizeylerindeki artigin kotii maternal
ve fetal sonuglarla iligkili oldugu diistintilmekte-
dir. Page ve ark. "» 13.000 gebeyi inceledikleri
prospektif calismalarinda anlamli proteiniiriyle
(dipstik’de 2 + ya da daha fazla protein) olii
dogum, fetal biiytime kisitlilig1 ve neonatal mor-
bidite oranlarinin arttigin1 bulmuglardir. Biz de
calismamizda =2 g proteiniiri olgularinda fetal
biiylime kisitlilig1 ve toplam neonatal morbidite-
nin istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratma-
makla birlikte, proteiniirinin <2 g oldugu grup-
tan daha fazla oldugunu gordiik. Dort yiiz kirk
dort hipertansif gebeyi izledikleri caligmalarinda
Ferrazzani ve ark. !V hipertansiyon proteiniiriyle
birlikteyse yiiksek serum irik asit diizeyleri,
diisiik dogum agirlig1 ve daha fazla 37. gebelik
haftasindan 6nce dogum bildirmislerdir. Sonug
olarak, calismamizda =2 g proteiniiri olan olgu-
larda dogumda gebelik haftasi istatistiksel ola-
rak anlamlilik tagtyacak olglide daha kiigiiktii.
Buna bagli olarak dogum agirli§1 <2 g proteinii-
ri olan gruptan daha az olmakla birlikte bu fark
istatistiksel anlamli bir fark yaratmadi.

Thorton CE ve ark. ¥ yaptiklari ¢alismada, pro-
teintirik olgularda daha yiiksek maternal kan
basinci, daha fazla magnezyum siilfat kullanimi
gereksinimi, daha erken gebelik haftasinda
dogumu, daha sik operatif dogumun gerektigini
bildirmistir. Ancak, bu sonuclara gore proteinii-
rinin maternal morbidite ve perinatal mortalite
icin bir belirtec olamayacagini belirtmislerdir.
Calismamizda proteiniirinin fazla oldugu grupta
dogum agirlig1 ve gebelik haftasinin daha diistik
oldugu, buna karsin sezaryen dogum oranin da
anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek oldugu
bulundu.

Chan P ve ark. " yaptiklar1 ¢aligmada ise artan
proteiniiri miktar1 ile birlikte kotii maternal ve
fetal sonuglarmn birlikteligine dikkat ¢ekmistir.
Ozellikle 35 yas iizeri olup, =5 g/24 saat protei-
niiriye veya spot idrarda yiiksek protein/kreati-
nin oranina (900 mg/mmol) sahip preeklamptik
olgularda artmis maternal morbidite oranlari
oldugunu bildirmiglerdir. Caligmamizda 24 saat-
lik proteiniiri miktarin1 2 g olarak esik deger
aldigimizda bunun alt1 ve iistii olgularda toplam
maternal morbiditenin, maternal asitin, dogum-
da gebelik haftasi ve buna bagl olarak yenido-
ganin hastanede kalig siiresinin istatistiksel ola-
rak =2 g proteiniiri olgularinda daha yiiksek
bulduk.

Homer CS ve ark. ! yaptiklar1 caligmada ise
proteiniirik preeklampsi, nonproteiniirik preek-
lampsi ve gestasyonel hipertansiyon olarak olgu-
larin1 li¢ gruba ayirmis ve proteiniirik preek-
lampsi grubunda ciddi hipertansiyon, preterm
dogum ve perinatal mortalite oraninin daha yiik-
sek oldugunu bildirmiglerdir. Ayn1 ¢alismada
ayrica non proteiniirik preeklampsi grubununda
gestasyonel hipertansiyon grubuna gore daha
yiiksek cogul gebelik, ciddi hipertansiyon ve
preterm doguma sahip oldugu bildirilmistir.
Calisma-mizda calisma gruplari arasinda yas,
parite, gravida ve nulliparite acisindan fark sap-
tamazken, cogul gebelikleri ¢aligma kapsamina
almadik. Otuz iki haftanin alti dogumlar agisin-
dan da gruplarimiz arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olugmadi.

Schiff ve ark. 1® konservatif yonetim uygulanan
agir preeklampsili gebelerin cogunda proteiniiri-
nin giderek arttigini gostermistir. Yirmi dort
saatlik idrardaki proteiniirinin =2 g ve <2 g oldu-
gu iki grupta olgular arasinda maternal ve fetal
sonuclar yoniinden anlamli fark olmadigini bil-
dirmigler ve proteiniirideki artisin maternal ya
da perinatal sonuglar i¢in onemli bir belirte¢
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olmadigir sonucuna varmiglardir. Ayrica, term
olmayan agir preeklampsili gebeliklerin protei-
niirideki artisin temel alinarak sonlandirilmama-
s1 gerektigini Onermislerdir. Caligmamizda gebe-
ligin devamina veya sonlandirilmasina karar
verilirken biz de proteiniiri miktarini tek bagina
kistas olarak almadik. Dogum karart verirken
maternal ve fetal yasami tehdit eden persiste
hipertansiyon, direncli veya kotiilesen semptom-
lar, bozulan bobrek fonksiyonu, agir asit, dekol-
man plasenta, oligiiri, pulmoner édem, preterm
eylem, preterm membran riiptiirii, HELLP send-
romu ve eklampsi maternal endikasyonlar ile
non-stres testte azalmis variabilite, tekrarlayan
gec¢ deselerasyonlar veya agir degisken desele-
rasyonlar, intrauterin gelisme geriligi (IUGG),
oligohidramnios, umbilikal arter Doppler 6l¢tim-
lerinde diyastol sonu akim kayb1 ya da ters akim
bulgular: gibi fetal endikasyonlar esas alindi.

Calismamuizla proteiniiri miktar1 olarak ayni esik
degerin kullanildigi Hall ve ark.’nin 7 ¢aligma-
sinda, agir preeklampsili 340 olguda ne protei-
niiri miktarinin ne de proteiniirideki gebelik
stirecindeki artisin maternal ve perinatal sonug-
larn etkilemedigi sonucuna vartlmistir. Calisma-
mizda olgu gruplarini maternal ve neonatal
komplikasyonlar yoniinden degerlendirildigi-
mizde, proteiniirinin 2 g’dan fazla oldugu olgu-
larda beklenildigi gibi maternal asitin daha fazla
oldugunu, dolayisiyla buna baglh olarak mater-
nal morbiditenin daha yiiksek oldugunu sapta-
dik. Bu fark istatistiksel olarak anlamli idi.
Ayrica, dogumda gebelik haftasi ise anlamli ola-
rak daha kiictiktii, ancak diger komplikasyonlar
yoniinden literatiirdeki bir¢ok makalede belirtil-
digi gibi anlamh fark saptamadik.

Calismamizdaki proteiniiri esik degerinin farkl
esik degerler kullanilarak da maternal ve fetal
sonucglar iizerindeki etkisi degerlendirilmis.
Sonugta proteiniiri miktarinin 5 g/24s esik alin-
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dig1 ve hatta 10 g/24s oldugu calismalardaki
maternal ve fetal morbiditelerin giderek artmig
oldugunu bildirilmektedir '¥. Proteiniirinin art-
tikca klinik tablonun agirlagacagi ve buna bagh
fetal ve maternal morbiditenin artmasi beklene-
bilir.

SONUC

Agir preeklampsiye eslik eden proteiniirinin,
maternal ve fetal sonuglar iizerindeki etkisi
belirgin degildir. Ancak, artmig proteiniiri mikta-
r1 ile birlikte maternal ve fetal morbiditenin bazi
parametrelerinde bozulmalar beklenebilir. Sim-
dilik proteiniirinin derecesi de tek bagina gebeli-
gin devam kararinda veya sonlandirilmasinda
bir kriter olarak kullanilamaz.
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