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OZET: Amag: 28-34. gestasyonel haftalarda agir
preeklamptik annelerle normotansif annelerden dogan
infantlarin neonatal prognozlarinin karsilastirilmasi.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 28-34. gestasyonel haftadaki
101 agir preeklamptik anneden dogan infant ile 101
normotansif anneden dogan infant dahil edildi. Calisma ve
kontrol grubu 28-31 ve 32-34. gestasyonel haftalar olmak
lizere 2 subgruba béliindii. Infantlar cinsiyet, dogum agir-
liklari, 5. dakika APGAR skorlari, dogum sekilleri,
neonatal mortalite, neonatal komplikasyon gelisme oranla-
11 ve yenidogan yogun bakimda kalma siireleri agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda
neonatal mortalite, neonatal komplikasyon gelisme orani
ve yenidogan yogun bakimda kalma siireleri agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Calisma
grubundaki infantlarin dogum kilolar1 ve 5. dakika
APGAR skorlar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak dii-
stik saptand1 (p=0.000, p=0.000). Calisma grubundaki se-
zaryen orani kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p=0.000). Neonatal komplikasyonlardan
polistemi ve diisiik dogum agirligt (SGA) gelisme oram
calisma grubunda istatistiksel olarak daha fazla idi
(p=0.004, p=0.048).

Sonug¢: Agir preeklamptik ve normotansif annelerin
preterm infantlart neonatal prognoz acisindan benzerlik
gostermekle birlikte agir preeklamptik anne infantlarinda
daha fazla polistemi ve SGA goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, neonatal prognoz,
preterm infant, komplikasyon

ABSTRACT: Objective: To compare the neonatal out-
come of preterm infants of severe preeclamptic and nor-
motensive mothers between 28 and 34 weeks’ gestation.
Material and Methods: One hundred-one premature in-
fants born to severe preeclamptic mothers and 101 prema-
ture infants born to normotensive mothers between 28 and
34 weeks’ gestation were included in this study. Study and
control groups were further divided into 2 subgroups: 28-
31 and 32-34 weeks’ gestation. Infants were analyzed ac-
cording to gender, birthweight, Sth minute APGAR score,
cesarean section rate, neonatal mortality, neonatal compli-
cations, duration of “Neonate Intensive Care Unit” stay.
Results: There were no significant differences between
two groups in terms of neonatal mortality, neonatal com-
plications and duration of “Neonate Intensive Care Unit”
stay. The 5th minute APGAR score and birthweight were
significantly lower in the study group (p=0.000, p=0.000).
Also, cesarean section rate of study group was signifi-
cantly higher than control group (p=0.000). The incidence
of polycythemia and SGA (small for gestational age) were
significantly higher in the infants born to severe pree-
clamptic mothers (p=0.004, p=0.048).

Conclusion: Although neonatal outcome of preterm in-
fants of severe preeclamptic mothers may be relatively
similar to the outcome of normotensive mothers between
28 and 34 weeks’ gestation, SGA and polycythemia inci-
dence is seem to be higher in preterm infants of severe
preeclamptic mothers.
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GIRIS

Perinatal tiptaki son gelismelere ragmen
preeklampsi hala maternal ve fetal morbiditenin en
o6nemli nedenlerinden biri olup gebeliklerin %5-
7’sini etkilemektedir (1). Bu nedenle 34. gestasyonel
haftanin {lizerindeki agir preeklamptik olgularda ge-
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belik terminasyonu Onerilmekte, bdylece maternal
ve fetal mortalite en diisiik sinirlara ¢ekilmeye cali-
stlmaktadir (2). Fakat pek ¢ok galisma preeklamptik
anne infantlarinin diisik dogum agirligi (SGA),
polistemi ve sepsis gibi komplikasyonlar agisindan
yiiksek risk altinda oldugunu belirtmektedir (3-5).
Literatiirde normotansif anneler ile preeklamptik an-
ne infantlarinin perinatal prognozlarini karsilastiran
bircok ¢alisma bulunmaktadir. Ancak bazilari
preeklamptik anne infantlarinin perinatal
prognozunun normotansif anne infantlarina gore da-
ha iyi oldugunu savunmaktayken, digerleri boyle bir
etkinin olmadigin belirtmektedirler (6-9).

Calismamizin amaci agir preeklamptik anneler-
le normotansif annelerin 28-34. gestasyonel haftalar
arasinda dogan preterm infantlarint neonatal
prognoz agisindan karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya Temmuz 2004-Subat 2005 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Boliimii’ne bagvu-
ran, 28-34. gestasyonel haftadaki 101 agir
preeklamptik anneden dogan infant (¢alisma grubu)
ile 101 normotansif anneden dogan infant (kontrol
grubu) dahil edildi. Daha sonra g¢alisma ve kontrol
grubu 28-31 ve 32-34. gestasyonel hafta olarak 2
subgrup halinde incelendi.

Alt1 saat ara ile yapilan iki 6l¢limde sistolik ba-
sin¢ 160 mmHg ve iizerinde, diastolik basmng 110
mmHg ve iizerinde olan, 24 saatlik idrarda 5 gr/dl ve
iizerinde proteiniiri tespit edilen; basagrisi, gorme
bozuklugu, epigastrik agri, biling bulanikligi,
siyanoz, pulmoner 6dem, oligiiri, trombositopeni,
hiperbilirubinemi, 1.2 mg/dI’nin iizerinde kreatinin
diizeyi ve intrauterin gelisme geriligi bulgularindan
en az birinin bulundugu hastalar agir preeklampsi
olarak degerlendirildi (1). Cogul gebelik, konjenital
anomali, maternal diyabet veya baska bir medikal
problemi olan hastalar ¢aliymaya dahil edilmedi.
Ayn1 donem igerisinde perinatal mortalite ve
morbiditeyi etkileyebilecek bir neden olmaksizin er-
ken dogum eylemi nedeniyle dogan preterm
infantlar ise kontrol grubunu olusturdu.

Hasta dosyalarindan gravida, parite, maternal
yas, gestasyonel yas, dogum kilosu, cinsiyet, 5. da-
kika APGAR skoru, dogum sekli (normal spontan
dogum/sezaryen), yenidogan yogun bakim fnitesi
(YDYBU) kalis siiresi, respiratuar distres sendromu
(RDS), nekrotizan enterokolit (NEK), intrakranial
hemoraji (IKH), sepsis, SGA, hiperbilirubinemi,
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asfiksi, polistemi, nonimmiin hidrops, intrauterin
infeksiyon (IUI) ve konjenital pndmoni varhig1 aras-
tirtldi. Caligma ve kontrol grubundaki tiim hastalara
antenatal steroid (12 saatte bir, 12 mg betametazon,
2 doz) uygulandi. Gestasyonel yas hastalarin son
adet tarihi (SAT) kullanilarak, eger hasta SAT 1
bilmiyorsa ultrasonografik olarak hesaplandi. Gogiis
radyografisinde buzlu cam goriiniimiiniin eslik ettigi,
dogumdan sonraki 4-6 saat icerisinde gozlenen ve en
az 24 saat siiren takipne, retraksiyon ve siyanoz bul-
gular1 RDS olarak tanimlandi. NEK tanis1 klinik ve
radyolojik bulgular ile konuldu. IKH tanis1 kranial
USG bulgularina dayanilarak konuldu. Infantlarin
dogum kilosunun gestasyonel haftasina gore 10
persantilin altinda olmas1 SGA olarak degerlendiril-
di. Sepsis tanisi klinik bulgular ve kan kiiltiiriiniin
pozitif olmasi ile konuldu. Hematokritin >%65 ol-
mas1 polistemi olarak degerlendirildi. Asfiksi tanisi
5. dakika APGAR skorunun 0-3 arasinda olmasi,
hipoksik iskemik ensefalopati (tonus degisikligi, no-
bet gecirilmesi) ve multiorgan sistem tutulumu bul-
gularinin olmasi ile konuldu. Total bilirubin degerle-
rinin 2 mg/d’nin {izerinde olmasi hiperbilirubinemi
olarak degerlendirildi. Nonimmiin hidrops tanist Rh
uygunsuzlugunun olmadigi ve hidropsun immiinolo-
jik bir nedene baglanamadigi olgularda konuldu.
TORCH grubu infeksiyon ajanlarma  karsi
seropozitivite saptanmasi ile TUI tamis1 konuldu.
Postnatal ilk 5-7 giin icerisinde progresif solunum
sikintisi, goglis radyografisinde infiltrasyon ve
takipne gelismesi konjenital pndmoni olarak deger-
lendirildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (siklik, ortalama, standart
sapma) yani sira, niceliksel verilerin karsilastirilma-
sinda ki-kare testi kullanildi. Niteliksel verilerin kar-
silagtirtlmasinda ise student’s t test kullanildi
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ista-
tistiksel verilerin degerlendirilmesinde SPSS 12.0
programi kullanildi.

BULGULAR

Calisma ve kontrol grubunun demografik 6zel-
likleri Tablo 1°de gosterilmistir. Her iki grup arasin-
da gravida, gestasyonel hafta ve YDYBU kalis siire-
si acisindan anlamli farklilik saptanmadi. Ancak ca-
lisma grubunda maternal yas ve parite istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek iken, dogum kilosu
ve 5. dakika APGAR skoru anlamli olarak diisiik bu-
lundu. Her iki grup cinsiyet agisindan incelendigin-
de infantlarin %57.9°u kiz, %42.1°1 erkekti. Caligma
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ve kontrol grubu arasinda cinsiyet agisindan anlamlt
farklilik saptanmadi (p=0.669). Sezaryen ile dogum
orani ¢alisma ve kontrol grubunda sirasiyla %93.1
ve %31.7 idi. Her iki grup arasinda dogum sekli kar-
silastirildiginda ¢alisma grubunda anlamli olarak se-
zaryen orani daha fazla bulundu (p=0.000).

Caligma grubunun neonatal mortalite orani
%?22.8 iken, bu oran kontrol grubunda %13.9 idi.
Neonatal mortalite oran1 preeklamptik anne
infantlarinda daha fazla olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.072). Neonatal
komplikasyon gelisme orani ise ¢alisma ve kontrol
grubunda sirastyla %51.5 ve %45.5 olarak saptandi.
Her iki grup arasinda total neonatal komplikasyon
gelisimi agisindan anlamli farklilik bulunmadi. An-
cak neonatal komplikasyonlar sirayla incelendiginde
¢alisma grubunda anlamli olarak SGA ve polistemi
goriilme oranmin yiiksek oldugu saptandi (p=0.048,
p=0.004). NEK gelisme orani ise agir preeklamptik

anne infantlarinda daha fazla goriilse de sonug ista-
tistiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0.08). Calis-
ma ve kontrol grubunun neonatal komplikasyon
oranlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Calisma grubu subgruplara boliindiigiinde 28-
31. gestasyonel haftada (Grup I) 66 olgu, 32-34.
gestasyonel haftada (Grup II) 35 olgu saptandi.
Neonatal mortalite oranlar1 grup I ve II i¢in sirasiyla
%25.8 ve %17.1 iken (p=0.234), neonatal kompli-
kasyon orani ise sirasiyla %50 ve %54.3 idi
(p=0.421). Grup I ve grup II arasinda neonatal
mortalite ve neonatal komplikasyon gelisim oranlart
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik sap-
tanmadi. Kontrol grubu da subgruplara béliindiigiin-
de 28-31. gestasyonel haftada (Grup III) 56 olgu, 32-
34. gestasyonel haftada (Grup IV) 45 olgu saptandi.
Neonatal mortalite oranlar1 grup III ve IV i¢in sira-
styla %25 ve %0 (p=0.000) olarak belirlendi.

Tablo 1. Gruplarin demografik ézellikleri

Calisma* Kontrol* P

(n=101) (n=101)
Yas 284 +6.2 24.7+5.2 0.000
Gravida 3.0+2.1 24+1.6 0.030
Parite 1.6£1.9 1.0£1.2 0.007
Gestasyonel hafta 30.6+2.0 31.0+1.6 AD
YDYBU#** siiresi (giin) 2.6+32 22+£22 AD
Dogum kilosu 1605.5 +376.6 1804.0 +335.5 0.000
5. dakika APGAR skoru 7.6+1.6 83+1.3 0.000

* Ortalama+SD
** Yenidogan yogun bakim tinitesi
AD: Anlamli degil

Tablo 2. Gruplarin neonatal komplikasyon oranlar

Calisma* Kontrol* P

(n=101) (n=101)
Neonatal komplikasyon orani 51.5 45.5 AD
Respiratuar distress sendromu 13.9 15.8 AD
Diisiik dogum agirligi (SGA) 12.9 5.0 0.048
Sepsis 13.9 6.9 AD
Intrakranial hemoraji 1.0 1.0 AD
Hiperbilirubinemi 4.0 2.0 AD
Asfiksi 3.0 2.0 AD
Polisitemi 7.9 0.0 0.004
Nekrotizan enterokolit 3.0 0.0 AD
Nonimmun hidrops 1.0 0.0 AD
Konjenital pndmoni 1.0 0.0 AD
101 2.0 0.0 AD
*%

AD: Anlamli degil
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TARTISMA

Calismamizda 28-34. gestasyonel haftalardaki
agir preeklamptik anne infantlarmin neonatal
prognozlari normotansif anne infantlariyla biyiik
oranda benzer bulunmustur. Sadece polistemi ve
SGA oranlar1 agir preeklamptik anne infantlarinda
anlamli olarak daha yiiksek oranda saptanmistir. Ay-
rica agir preeklamptik anne infantlarinda sezaryenle
dogum orani ve diisiik 5. dakika APGAR skoru daha
fazla oranda bulunmustur. Fernandez ve ark (10) ¢a-
lisma bulgularimizla uyumlu olarak preeklamptik
anne bebeklerinin normotansif anne bebeklerine go-
re daha fazla sezaryenle dogduklarini, SGA, diisiik
5. dakika APGAR skoru ve polistemi sikligimin da
anlamli olarak yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
Ayrica ¢aligmamizda oldugu gibi her iki grup ara-
sinda neonatal mortalite ve morbidite arasinda fark-
lilik gozlememislerdir. Acunag ve ark (11) da
preeklamptik olan ve olmayan annelerin prematiire
bebeklerinde neonatal prognozu arastirmislar ve
preeklamptik anne infantlarinin anlamli olarak daha
fazla sezaryenle dogduklarini ayrica RDS, polistemi,
trombositopeni ve NEK’i daha fazla gelistirdiklerini
ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini,
dolayisiyla neonatal prognozun her iki grupta ben-
zer oldugunu saptamiglardir. Banias ve ark (12) ise
26-32. gestasyonel haftalardaki agir preeklamptik
anne infantlarinda daha fazla oranda RDS, diisiik
dogum agirligi, diisiik 5. Dakika APGAR skoru ve
perinatal mortalite bildirmislerdir.

Literatiirde  ozellikle preeklamptik  anne
infantlarinda RDS sikligiyla ilgili pek ¢ok caligma
bulunmaktadir. Fakat son ¢aligmalar preeklampside
fetal akciger matiirasyonunun hizlanmadigini,
neonatal mortalitenin gestasyonel yasla ilgili oldu-
gunu ve  kortikosteroidlerin  fetal  akciger
matiirasyonunu  arttirdigimi -~ gostermektedir  (2).
Amorim ve ark (13) 26-34. gestasyonel haftalardaki
agir preeklamptik 218 olguda yaptiklar1 prospektif,
¢ift kor, randomize c¢aligmada  antenatal
kortikosteroid kullanirmimin RDS, IKH, patent
duktus arteriosus, perinatal infeksiyon ve neonatal
mortaliteyi azalttigimni bildirmistir. Schiff ve ark (9)
da preeklampside fetal akciger matiirasyonunun hiz-
lanmadigini, RDS insidansinin preeklampside ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da hafif bir artis gos-
terdigini ve gestasyonel haftalara gére incelendigin-
de akciger matiiritesinin arttig1 belli bir gestasyonel
yas olmadigini bildirmistir. Pearlman ve ark (14) ise
preeklamptik preterm infantlarda RDS’nin daha sik
goriildiigiinii fakat IKH sikhigmin daha az oldugunu
ve bunun MgSO4’iin (magnezyum siilfat) koruyucu
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etkisinden kaynaklanabilecegini bildirmistir. Calis-
mamizda ise hem agir preeklamptik ve normotansif
anne infantlar1 arasinda hem de 28-31 ve 32-34.
gestasyonel haftalardaki agir preeklamptik anne
infantlart arasinda RDS gelisimi agisindan farklilik
gdzlenmemistir.

Calismamizda 28-31 ve 32-34. gestasyonel haf-
talardaki preeklamptik anne infantlar1 karsilastirildi-
ginda neonatal mortalite agisindan farklilik gozlen-
memistir. Fakat ayni1 karsilagtirma kontrol grubu igin
yapildiginda,  32-34.  gestasyonel  haftadaki
infantlarmm higbirinin kaybedilmedigi ve 28-31.
gestasyonel haftadaki infantlarin neonatal mortalite
oraninin da preeklamptik anne infantlariyla benzer
oldugu goriilmiistiir. Bu da bize preeklamptik anne
infantlarmin 32,  gestasyonel haftadan sonra
normotansif anne infantlarma goére anlamli olarak
yikksek mortaliteye sahip olduklarim1 ve bu
infantlari preterm dogumuna karar verilirken daha
dikkatli olunmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak ¢aligmamizda 28-34. gestasyonel
haftalardaki preeklamptik anne infantlar1 ile
normotansif anne infantlarinin neonatal mortalite ve
komplikasyonlar agisindan (SGA ve polistemi haric)
benzerlik gosterdigini belirlemekle birlikte, retros-
pektif caligmalarin biaslart géz 6niine alindiginda bu
konuda daha fazla prospektif ¢aligmaya ihtiyag du-
yuldugunu diisiinmekteyiz.
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