1867

Ozgiin Arastirma Original Article

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

DOI: 10.38136/jgon.1262596

Cok Duslik Dogum Agirlikli Preeklamptik Anne Bebeklerinin Erken ve Ge¢ Donem Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Early and Late Term Outcomes of in Very Low Birth Weights Infants With Maternal Preeclampsia

FUNDA YAVANOGLU ATAY '
DUYGU BIDEV 2

HAYRIYE GOZDE KANMAZ *
MEHMET BUYUKTIRYAKIi *
NURDAN URAS®

Orcid ID: 0000-0002-7921-9376
Orcid ID: 0000-0002-0145-0551
Orcid ID: 0000-0002-3177-9411
Orcid ID: 0000-0001-8937-4671
Orcid ID: 0000-0003-3382-7226

! Umraniye Training and Research Hospital, Department of Pediatrics, Division of Neonatology, Istanbul, Turkey
2 Koru Sincan Hospital, Neonatal Intensive Care Unit, Ankara, Turkey

3 Ministry of Health Ankara City Hospital, Department of Pediatrics, Division of Neonatology, Ankara, Turkey

4 Medipol University, Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Division of Neonatology, Istanbul, Turkey

3 Istinye University, Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Division of Neonatology, Istanbul, Turkey

0z

Amag: Preeklampsi hem maternal hem de neonatal komplikasyonlarla seyreden
oldukga yaygin bir gebelik komplikasyonudur. Preeklampsi ile premattirelik ve pre-
matiire bebeklerde morbidite oranlari artmaktadir. Bu ¢alismada ¢ok diisiik dogum
agirlikl bebeklerde preeklampsinin erken ve ge¢ dénem morbiditeler tizerine etkisini
arastirmay! amagladik

Metod: Calismaya Ocak2010-Aralik2013 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim
iinitemizde (YYBU) yatarak tedavi goren <34 gestasyon haftasi olan bebeklerin
dosyalari geriye donuk olarak incelendi. Annelerinde preeklampsi olan ve olmayan
bebeklerin demografik verileri ve neonatal morbiditeleri karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 669 hasta dahil edildi. 191 hastanin (%28,5) annesinde
preeklampsi (grup1) vardi. 478 hasta (grup2) kontrol grubu olarak degerlendirildi.
Her iki grubun demografik verileri benzerdi. Sezeryan dogum orani grup 1'de an-
lamli olarak daha yiksek bulundu. Her iki grup arasinda intrauterin biyiime kisitliligi
(IUBK) agisindan fark bulunmazken, grup 1'de SGA gériilime orani daha yiiksekti.
Solunumsal morbiditelere bakildiginda grup 1°’de RDS gériilme orani daha yiiksek
bulundu. Gruplar arasi orta-agir BPD gelisimi agisindan fark goriilmedi. Evre 3-4
intrakraniyal kanama ve patent duktus arteriozus oranlari her iki grupta benzerdi.
Gruplar arasi evre 2-3 NEK ve beslenme intoleransi agisindan fark yoktu. Mortalite
oranlari gruplar arasi benzer bulundu.

Sonug: Calismamizin verilerine gére preeklamptik anne bebeklerinde solunumsal
morbiditeler daha sik goriilmektedir. Ayni zamanda bu bebeklerde SGA goriilme
orani da daha yuksekir.

Anahtar kelimeler: preeklampsi, prematiire, RDS, SGA

ABSTRACT

Objective: Preeclampsia is a common pregnancy complication that is associated with
both maternal and neonatal complications. Preeclampsia is known to increase the
rates of prematurity and morbidity in premature infants. The aim of this study was to
investigate the impact of preeclampsia on early and late-term morbidities in very low
birth weight infants.

Study Design: The medical records of infants born at <34 gestational weeks who
were admitted to our neonatal intensive care unit (NICU) between January 2010 and
December 2013 were retrospectively reviewed. The demographic data and neonatal
morbidities of infants born to mothers with and without preeclampsia were compared.

Results: A total of 669 patients were included in the study. 191 patients (28.5%) had
mothers with preeclampsia (group 1). 478 patients (group 2) were considered as
the control group. The demographic data of both groups were similar. The rate of
cesarean section was significantly higher in group 1. There was no significant diffe-
rence in terms of intrauterine growth restriction (IUGR) between the two groups, but
the rate of small for gestational age (SGA) was higher in group 1. When respiratory
morbidities were examined, the rate of respiratory distress syndrome (RDS) was
found to be higher in group 1. There was no difference between the groups in terms
of moderate-severe bronchopulmonary dysplasia (BPD) development. The rates of
stage 3-4 intracranial hemorrhage and patent ductus arteriosus were similar in both
groups. There was no difference between the groups in terms of stage 2-3 necroti-
sing enterocolotis (NEC) and feeding intolerance. The mortality rates were similar
between the groups.

Conclusion: According to our study data, respiratory morbidities are more frequently
observed in infants of preeclamptic mothers. Additionally, the rate of small for gesta-
tional age (SGA) is higher in these infants.
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GiRiS

Preeklampsi (PE) hem maternal hem de neonatal komplikas-
yonlarla seyreden oldukga yaygin bir gebelik komplikasyonu-
dur. Tim gebeliklerin yaklasik %3-5 inde gorullr (1). Preek-
lampsi 20. Gebelik haftasindan sonra annede yaygin endotel
bozuklugu ile karakterize proteiniri ve 140/90 mmhg veya daha
yuksek kan basinct ile giden hipertansif bir hastaliktir (2).Mater-
mal kan basincinin 160/110 mmHg ve Uzerinde oldugu durum-
larda agir PE tanisi koyulur (3).

Gebelik haftasi 34 haftadan dnce gérilen PE de dogum hemen
gerceklestirilerek maternal komplikasyonlar dnlenmeye calill-
sa da neonatal mortalite ve morbidite artmaktadir (4,5).

Premattir dogumlarin yaklasik %20 si, IUBK nin %12 si mater-
nal preeklampsi nedeniyle gerceklesmektedir (6). Preeklamp-
tik anneden dogan bebeklerde intaventrikiiler kanama (IVK),
respiratuvar distres sendromu (RDS), nekrotizan enterokolit
(NEK), prematre retinopatisi (ROP) gibi birgok morbiditeler
saglikli popillasyona gére daha sik gortlebilir (6,7).

Bu calismada 34 gebelik haftasindan énce PE tanisi alan an-
nelerin bebekleri ile maternal risk faktorii olmayan bebeklerin
morbiditelerini kargilastirmayi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Retrospektif caligmamiza Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri
arasinda yenidogan yogun bakim nitemizde (YYBU) yatarak
tedavi goren gestasyon haftasi <34 hf altinda olan bebekler
dahil edildi. Hastanemiz etik kurulundan galisma i¢in onay alin-
di (24/2018). Hastalar 2008 Helsinki bildirgesine uygun olarak
calismaya dahil edildi. Major konjenital anomalisi olan, annenin
veya bebegin klinik bilgileri eksik olan hastalar ¢alisma disi bi-
rakildi. Bebeklerin aile dykiist, demografik 6zellikleri, perinatal
risk etmenleri, morbiditeleri hasta dosyalari incelenerek kayde-
dildi. Gebelik haftasi son adet tarihi ve modifiye Ballard skorla-
masl baz alinarak kaydedildi. Dogum agirlig1 10-90 persantil (p)
arasinda olan bebekler haftasina uygun dogum agirlikli (AGA),
10 p altinda olanlar ise haftasina gore disiuk dogum agirlikli
(SGA), 90 p tzerinde olanlar iri bebek (LGA) olarak kaydedildi.

Respiratuvar distres sendromu tanisi hastanin klinik bulgulari,
oksijen ihtiyaci postero-anterior akciger grafi bulgulari deger-
lendirilerek koyuldu (8). Hastalarin birinci haftasindaki trans-
kraniyal ultrasonografi (USG) bulgulari kaydedildi. Kraniyal
kanama derecesi Papile siniflamasina gére yapildi (9). Nekro-
tizan enterokolit siniflamasi modifiye Bell skorlamasi kullanila-
rak yapildi (10). Bronkopulmoner displazi (BPD) tanimi olarak
postnatal 36. Gestasyon haftasinda oksijen ihtiyacinin devam
etmesi olarak kabul edildi (11). Calismanin yapildigi yillar ara-
sinda kadin dogum klinigimizde gebelik hipertansiyonu ACOG
siniflamasina gére yapildi (12).

istatiksel analiz

Tim istatiksel veriler IBM SPSS programi (zerinde yapildi.
Normal dagilim gbsteren degiskenler bagimsiz t-test ile, oranlar
ve kategorik degiskenler ki kare testi ile karsilastirildi. p<0.05
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda verilerine ulagilan ge-
belik haftasi 34 haftanin altinda olup YYBU'’ye yatan 690 has-
tadan, 10 bebek anne verileri eksik oldugu icin, 5 bebek majér
konjenital anomali nedeniyle, 6 bebek hasta verileri yetersiz
oldudu igin galisma disi birakildi. Calismaya toplam 669 hasta
dahil edildi. Preeklamptik anneden dodan 191 hasta (%28.5)
grup 1, annesinde preeklampsi olmayan 478 (%71.5) hasta
grup 2 olarak degerlendirildi. Her iki grubun demografik verileri
tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Preeklamptik anne bebegi olan ve olmayan hastalarin
demografik verilerinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 p degeri
(n:191) (n:478)
Erkek cins (n,%) 93 (48.7) 233(48.8) 0.80
Dogum haftasi, hafta, 28.9+2.09 285+1.9 0.09
(meanSD)
Dogum agirhgi,gr (me- |986.39+194.93 |1031.45+190.63 |0.07
antSD)
C/S ile dogum (n,%) 181 (95.3) 375 (78.5) <0.01
Anne yasl (meanzSD) 29.8+6.2 27.5+5.8 <0.01
IUBK (n,%) 43(27.9) 63(17) 0.06
SGA (n,%) 90 (47.1) 190 (39.7) <0.01
Apgar 5. Dk (median, 8(2-9) 8(3-9) 0.353
min-max)
Antenatal steroid (n,%) | 65(34) 163(34.1) 0.97
Plasenta anomalisi 7(3.8) 17(3.7) 1.00
(n,%)
Gestasyonel diyabet 7(3.7) 14(2.9) 0.62
(n,%)
Gogul gebelik (n,%) 21(10.9) 52(10.8) 1.00
Mortalite (n,%) 37 (19.5) 108 (23.1) 0.351

Ortalama gebelik haftalari, dogum agirliklari ve cinsiyetleri her
iki grupta benzer bulundu. Ayni zamanda 5. dk APGAR skorlari,
antenatal steroid uygulamasi arasinda da fark yoktu. Grup 1 de
anne yasl (29.8 £ 6.2 ve 27.5 + 5.8), sezeryan dogum orani
(181(%95.3) ve 375 (%78.5) ve SGA gorliime orani (90(%47.1)
ve 190(%39.7)) diger gruba gore anlamli ylksek bulundu
(p<0.05). Intrauterin biyume kisithihgr (IUBK) her iki grupta
benzerdi. Plasenta anomalisi, gestasyonel diyabet, ¢ogul ge-
belik oranlari benzerdi. Mortalite oranlari arasinda gruplar arasi
anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Hastalarin morbiditeleri ve tedavileri tablo 2 de dzetlenmistir.
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Tablo 2. Gruplar arasi tedavi ve morbiditelerin karsilastirimasi

Grup 1 Grup 2 p degeri
(n:191) (n: 478)
RDS (n, %) 129 (67.5) |273(57.2) |0.014
Surfaktan uygulamasi 116 (60.7) |[242(50.8) |0.025
(n,%)
BPD (n,%) 14(8.9) 51(10.6) |0.08
PDA (n,%) 76 (42.5) 162 (37.5) 0.274
iKK (evre 3-4) (n,%) 12 (8.5) 43(12.6) |0.212
NEK(evre 2-3) (n,%) 11 (6.3) 23 (5.5) 0.7
ROP (n,%) 77 (49) 177 (49) 1.0
Beslenme intoleransi 89(50.9) 211(51.2) 1.0
(n,%)
Tam enteral beslen- 18+1 17.5£10 1.0
meye gegis (glin, me-
antSD)
Taburcu giin(gtin,me- 58.9+23.3 58+24.7 0.71
antSD)

RDS: Respiratuvar distres sendromu, BPD: Bronkopulmoner displazi,
PDA: Patent duktus arteriyozus, iKK: intrakraniyal kanama, NEK: Nekro-
tizan enterokolit, ROP: Prematiire retinopatisi

Surfaktan uygulamasi (%60.7 ve %50.8 p<0.05) ve RDS goril-
me orani (%67.5 ve %57.2 p<0.05) Grup 1 de anlamli yliksek
bulunurken, BPD oranlari gruplar arasi benzerdi. Patent duktus
arteriozus tanisi nedeniyle tedavisi alma, ileri evre IKK gelisme,
beslenme intoleransi gérilme, tam enteral beslenmeye gegis
gund ve evre 2-3 NEK gelismesi agisindan her iki grup ara-
sinda anlamh farklilik bulunmadi. Hastalarin ortalama taburcu
gunleri arasinda da istatiksel farklilik gorilmedi.

TARTISMA

Calismamizin sonucunda preeklamptik anneden dogan bebek-
lerde RDS sikhi§i ve surfaktan ihtiyaci preeklamptik olmayan
anne bebeklerine gore daha fazla bulunmustur.

Preeklampsi en sik gortlen gebelik komplikasyonlarindan bi-
ridir (1). Preeklamptik anne bebeklerinde prematiirelik, asfiksi,
fetal blylme geriligi ve 6lime kadar gidebilen birgok klinik bul-
gu gorllebilmektedir (13).

Preeklampsinin prematiire bebeklerde solunum sikintisini art-
tirdi§1 bilinmektedir (5,6). Jelin ve ark nin yapti§i retropektif bir
calismada gebelik haftasi 30 hafta altindaki bebeklerde RDS
sikliginin preklamptik anne bebeklerinde anlamli olarak daha
yuksek oldugunu gérmislerdir (14). Ayni sekilde bu bebeklerde
SGA gbrilme oraninin anlamli olarak daha ylksek oldugunu
bulmuglardir (14). Bizim ¢alismamizda preeklamptik anneden
dogan bebeklerde RDS sikhi§i ve surfaktan ihtiyaci preeklamp-
tik olmayan anne bebeklerine gore daha fazla bulunmustur.
Gebelik haftasi 34 hafta alti bebeklerde benzer sonuglar elde
edilmistir. Chang ve ark 1 da gebelik haftasi 32 haftanin altinda
dogan preeklamptik anne bebeklerinde RDS sikhiginin iki kati
arttigini gostererek bunu uteroplasental yetersizligin yarattigi
hipoksinin surfaktan yapimini baskiladigini ve eskiden bilinenin
aksine preeklampsinin fetal akciger olgunlagmasini hizlandir-
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madi§i sonucuna ulasmislardir (15). Bizim ¢alismamizda da
preeklamptik bebeklerin %60.7 sinin surfaktan ihtiyaci olmus-
tur.

Preeklampside en sik gérllen neonatal sonuglar intrauterin bi-
yime kisithiigr ve SGA dir (14,16). Calismamizda intrauterin
biyume geriligi PE olan grupta daha sik gorilmesine ragmen
istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Calismaya alinan hastala-
rin dojum haftalarinin daha kiiglik olmasi, yakin obstetrik takip
ve intrauterin kotl kosullara fazla maruz kalmadan dogumun
gerceklestiriimesinde bunun etkili oldugunu dlsiunmekteyiz.
Buna ragmen SGA gorlilme orani PE olan grupta anlamli olarak
yliksekti. Preeklampsi ile komplike gebeliklerden dogan bebek-
lerin komplikasyonsuz gebeliklerden dogan bebeklere gére %5
oraninda daha distik dogum agirligi ile dogdugu belirtimekte-
dir ve bu fark PE ne kadar erken gebelik haftasinda baglarsa o
kadar artmaktadir (17,18).

Erken veya ge¢ maternal yasin preterm dogum, disiik dogum
agirhgr ve SGA riskini arttirdigi uzun zamandir bilinmektedir
(19,20). Yasla birlikte gelisen fizyolojik ve fiziksel degisiklikler
hastaliklarin riskini arttiran etmenlerden biridir (21). Maternal
yas ve PE arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalarda vardir. Lam-
minpaa R ve ark nin yaptigi bir calismada 35 yas ustl gebelik-
lerde PE riski 35 yas alti gebeliklere gére 1.5 kat artmis oldugu
belirtilmistir (22). Li X ve ark nin yaptigi baska bir galismada da
erken baslangicli PE de 35 yas Ustinin agsiri preterm dogum
icin risk oldugunu ve erken gebelik yasinin ise distk dogum
agirhg ve SGA ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (23). Bizim
calismamizda da kontrol grubuna gére PE gorllen hastalarin
maternal yas! istatiksel olarak daha yiksek bulundu. Calisma-
miz sonuglarina gére maternal yas igin bir sinir belirtmek ista-
tiksel olarak mumkun degildir. Literatlirdeki yapilan galismalari
baz alarak gebelik yasinin maternal ve fetal komplikasyonlari
etkiledigini sdyleyebiliriz (19-23).

Calismamizda neonatal morbiditeler Gizerinde erken dénemde
goriilen solunum sikintisi disinda gruplar arasi diger morbidi-
telerde farklilik bulunmamistir. Hansen ve ark nin yaptigi bir
calismada PE nin patofizyolojisinde rol oynadigi dustndlen an-
tianjiogeneze bagdli dustuk VEGF dizeylerinin BPD riskini 3 kata
kadar arttirdigini belirtmislerdir (24).

Calismamizda gruplar arasi BPD gelisiminde fark bulunma-
di. Bu sonucu PE nin derecesinin, klinik uygulama ve bakim
farkliligindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Hem bizim ca-
lismamizda hem de literatlirde birgok ¢alisma da PE siddeti ve
baslangi¢ zamani galismalarda belirtiimemis. Literatlrdeki so-
nuglarin farklihginin blytk oranda bunun ile ilgili oldugunu du-
stinmekteyiz. Calismamizda ortalama dogum haftasi 28.9 dur.
Bu hastalarin erken dogum nedeninin ileri derecede preeklam-
psi oldugunu dustinmekteyiz. Gruplar arasi demografik veriler-
de fark olmadigi igin goklu istatistiksel verileri karsilastirmadik.
Calismamizin kisithliklari; retrospektif bir calisma olmasi, pre-
eklampisinin baslangig zamaninin net olmamasi gosterilebilir.
PE nin fetus ve yenidogan (izerine etkilerini anlayabilmek igin
daha genis prospektif calismalara ihtiyag vardir.

SONUG

Cok distk dogum agirlikli preeklamptik anne bebeklerin de
solunumsal morbiditeler daha sik gorilmektedir. Ayni zaman-
da bu bebeklerde SGA gérilme orani da daha yksektir. Pre-



eklamptik anne bebeklerinin uygun kosullarin saglanabilecegi
yenidogan yogun bakim Unitelerinin bulundugu merkezlerde
dogmasi ve multidisipliner yaklasimin bu bebeklerde morbidite
ve mortaliteyi azaltacagini disinmekteyiz.
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