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Ozet

Bu cahsmada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastoliklar ve Dogum Klinigi 'nde 01.06.1998
ile 31.12.1998 tarihleri arasinda takip edilen 43 gebelige bagh hipertansiyon vakasimn incelenmesi
amaglanmighr.

Calismada 43 preeklamptik vaka prospektif olarak incelendi. Ayrica 43 vakalik kontrol grubu
olusturuldu. Gruplar kan biyokimyas: ve klinik dzellikler agisindan karsilastrilds.

Gebelige bagh hipertansiyon teghisi konulan 43 vakanmn 9'unda hafif, 34’inde agir preeklampsi
belirlendi. Bu gruplar kendi aralarinda ve kontrol grubu ile karsilaghrildi. Hafif preeklampsi ile agir
preeklampsi arasinda SGOT ve SGPT degerlerinde anlamls bir farkhilik tespit edilirken (p<0.05), gebelik
haftasi, yas, gebelik sayisi, hemoglobin, hematokrit, trombosit, e, dirik asit, kreatin, fotal protein,
albumin, PT, aPTT ve fibringjen degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir farklihk bulunmad
(p>0.05). Hafif preeklampsi grubu ile kontrol grubu karsilagarildiginda albumin, total protein, ire ve
iirik asit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik bulundu (p<0.05). Agr preeklampsi
grubu ile kontrol grubu karsilasarildiginda ise hemoglobin, hematokrit, trombosit, kreatin, ire, drik asit,
SGOT. SGPT, total protein ve albumin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk
bulundu (p<0.053).

Gebelige bagh hipertansiyon vakalar: anne agisindan ciddi riskler tapmakta, pek ¢ok sistem
etkilenmektedir. Antenatal takipler dizenli olarak yapimal ve hipertansiyon tespit edilen gebeler
yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agir preekiampsi, hafif preeklampsi, hematolojik ve biyokimyasal tetkikler.

Assessment of the Patients with Hypertensive Disorders in Pregnancy

Abstract

In this study it is aimed to prospectively assess 43 patients with hypertension dependent to pregnancy
who were followed in Selguk University, School of Medicine Department of Obstetrics and Gynecology.
This study was performed between 1.6.1998 and 31.12.1 998 prospectively. The study group consisted of
43 preeclamptic pregnant and the control group of 43 normal pregnant. »

The groups were compared for blood biochemistry and clinical properties.

Thirty-four severe preeclampsia and 9 mild preeclampsia were determined in 43 preeclamptic
pregnant.

A difference for SGOT, SGPT between mild preeclampsia and severe preeclampsia was determined
(p<0.05).

Any difference for gestational age, maternal age, hemoglobin, hematocrite, platelet, urea, uric acid,
creatinin, total protein, albumin, PT, aPTT and fibrinogen parameters between mild preeclampsia and
severe preeclampsia was not determined (p>0. 05).

A difference for total protein, urea and uric acid between mild preeclampsia and control group was
determined (p<0.05). Also statistical difference was found between severe preeclampsia and control
group for hemoglobine, hematocrite, platelet, creatinin, urea, uric acid, SGOT, SGPT, total protein and
albumin (p<<0.05).

The preeclampsia carries significant risks for mother and fetus and a lot of systems are affected.
Antenatal care in the preeclamptic pregnant neeeds to be performed regulary. The pregnants in whom
hypertension is determined should be followed carefully.

Key Words: Severe preeclampsia, mild preeclampsia, hematological and biochemical paramelers.

SDU Tip Fakiltesi Dergisi 1999; 6 (3):17-22 17



Gebelige Bagh Hipertansiyon/Acar, Celik, Goneng, Capar, Akyilrek

Gebelige bagh hipertansiyon geligmekie olan
filkelerde gelismis iilkelere gore daha fazla gori-
len etiolojisi tam olarak bulunamamus, anne icin
yiiksek risk tagryan bir tablodur (1-3). Bu patoloji
herhangi bir hastaligi olmayan gebelerin % 5-
7’sinde goriilmektedir (1). Preeklampsinin etiolo-
jisinde, vazokonstriktér duyarldik artig, anormal
prostaglandin aktivitesi ve immiinolojik faktorler
6n planda sorumlu tutulmaktadirlar (2). Gebelige
bagh hipertansiyon preeklampsi ve eklampsi ola-
rak 2 ana gruba aynhr. Precklampsi de agir ve
hafif olarak 2 bashk altinda incelenebilir (2).
Eklampsi ve agr preeklampsi anne agismdan,
hafif precklampsiye gore daha ciddi riskler tagi-
maktadirlar (4,5).

Hastalarda tedavi annenin ve dofumun yone-
timi olarak 2 kisma ayrilabilir. Dofgumun yoneti-
minde indiiksiyon veya sezaryen karan tablonun
siddetine, fetusun yagayabilirliine, hastanmn in-
ditksiyona cevabina ve travay esnasmndaki takibe
gore verilir (6). Hastalann takibinde prognostik
agidan gesitli hematolojik ve biyokimyasal deger-
ler iizerinde durulmustur (7).

Calismada, gebelige bagh hipertansiyon vaka-
larinda hematolojik ve biyokimyasal parametreler
degerlendirilerek bu degerlerle tablonun ciddiyeti
arasindaki paralellik aragtirtlds.

Materyal ve Metod

Selcuk Universitesi Tip Fakiiliesi Kadin Has-

tahklan ve Dogum Klinigi'nde 01.06.1998 ile
31.12.1998 tarihleri arasinda takip edilen 43 gebe-
lige bagh hipertansiyon vakasi incelendi. Eklamp-
tik, kronik hipertansif ve zemininde kronik hiper-
tansiyon bulunan vakalar cahigma kapsamina
almmads. Saghkh 43 gebeden kontrol grubu olus-
turuldu. Gebelikte olusan hipertansiyon olarak,
onceden tansiyonlan normal olan bir gebede kan
basincinin  140/90 mmHg veya iizerinde olmast
veya daha 6nce tespit edilen ortalama kan basmc
degerlerinin sistolik olarak en az 30 mmHg veya
diastolik olarak en az 15 mmHg yiikselmesi kabul
edildi. Tamda ayrica hastalarda yan kantitatif idrar
analizinde 2+ veya lizerinde ya da 24 saatlik idrar
analizinde 300 miligramin iizerinde proteiniiri ve
odem arandi. Bu siire icerisinde yatan uygun va-
kalar calisma formlarma kaydedildi.

Hastalar hafif ve agr preeklampsi olarak 2
gruba aynildi. Kan basincimn sistolik 160 mmHg,
diastolik 110 mmHg veya iizerinde olmasi, giinlik
5 gr veya iizerinde proteiniiri bulunmasi, oligiiri,
hastaliga bagh biling bozukluklan, siddetli bas
agnist, skotomlar, epigastrik agn, pulmoner bdem,
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siyanoz, karaciger fonksiyon bozukluklarn, trom-
bositopeni gibi bulgularm mevcudiyetinde hastalar
agar preeklampsi olarak degerlendirildi. Bu kriter-
lere gore 9 vakada (% 21) hafif, 34 vakada (% 79)
agr precklampsi tespit edildi. Hafif preeklamptik
hastalar 1. grubu, agir precklamptik vakalar IL
grubu, kontrol vakalan ise II1 grubu olusturdu.

Obstetrik degerlendirme fizik muayene, non-
stres, test, kontraksiyon stres test, ultrasonografi
(USG) ve Doppler USG ile yapildi. Her hastamn
yatig tarihi itibariyle gebelik haftalan, yaslar,
dogum sayilan kaydedildi. Hemoglobin, hematok-
rit, trombosit, iire, {irik asit, SGOT, SGPT, kreatin,
total protein, albumin, PT, aPTT ve fibrinojen
degerleri olgiildii.

Tedavide hastalara 3 gr IV, 6 gr IM yiikkleme
dozunu takiben 1 gr/saat gidecek sekilde MgSO,
perfiizyonu yapildi. Antihipertansif olarak hasta-
nm tansiyon takiplerine gore metildopa ve gerek-
tiginde dil alt: nifedipin verildi Bu tedavilere
cevap vermeyen hipertansif ataklarda gliserol
trinitrat perfiizyonu ve diger antihipertansif ilaclar
tedaviye eklendi. Konviilziyon geligen hastalarda
IV diazepam kullamldt.

istatistiksel degerlendirme Mann-Whitney U
testi, varyans analizi, student ¢ testi ve Ki kare
testleri ile yapildi, p<0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamlih@ ifade etmede kullamld.

Bulgular

Bagvuru tarihine gore incelendiginde 1. grupta
gebelik haftalan 27-41 hf arasinda, ortalama ise
37+5.3 hf olarak tespit edildi. II. grupta gebelik
haftalan 28-41 hf arasinda, ortalama ise 35.843.1
hf idi. Kontrol grubunda bu degerler 2740 hf,
ortalama 36+2.7 hf olarak bulundu. Her ii¢ grup
arasinda gebelik haftalan bakimmdan istatistiksel
olarak anlamh bir fark yoktu (p>0.05).

Hastalarm yaslan L grupta 31-38, II. grupta
28-41, TI1. grupta 27-40 arasinda, yas ortalamalan
ise sirastyla 2946.9, 2846.9, 2746.7 idi. Gruplar
arasimda istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik
bulunmad: (p>0.05).

Gebelik sayilan L grupta 0-5, IL grupta 0-7,
1L grupta 0-7 arasindaych, ortalamalar ise sira-
siyla 1.6+1.9, 1.7+1.8, 1.6+1.8 olarak tespit edildi.
Gebelik sayilani bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkidik bulunmads

>0.05).

Hastalann yag ve obstetrik bulgulara gére de-
gerlendirmesi Tablo 1°de goriilmektedir.

SDU Typ Fakilltesi Dergisi 1999; 6 (3):17-22



Gebelige Bagh Hipertansiyon/Acar, Celik, Géneng, Capar, Akyiirek

Tablo 1. Hastalann yas ve obstetrik bulgulara gére degerlendirilmesi

Grup Yag  Ortalama  Gebelik Hf.  Ortalama  Gebelik Sayist  Ortalama
Hafif precklampsi ~ 21-38  2946.7 27-41 37453 0-5 1.6£1.9
Aprprecklampsi 2841 28469 28-41 35.843.1 0-7 1.7+1.8
Kontrol grubu 27-40 2746.7 27-40 36+2.7 0-7 1.6x1.8

Hemoglobin degerleri I. grupta 9-14.8 gr/dl, 1.
grupia 8.5-15.3 godl, Il grupta 9-12 gr/dl ara-
sinda, ortalama degerler ise 1. grupta 11.4+2.3
gr/dl, 1L grupta 12.1+1.8 gr/dl, UL grupta 1130.8
gr/dl idi. I grupta hemoglobin degerleri II1. gruba
gore anlaml olarak yiiksekti (p<0.05). Digerleri
arasmda anlaml bir farklilik bulunamadi (p>0.05).

Hematokit deferderi 1. grupta % 26-44, I
grupta % 25-45, III. grupta % 29-40 arasinda,
ortalamalar ise sirastyla % 3346, % 3745.1, %
33+2.6 idi. Hematokrit agisindan da sadece IIL
grupta degerler III. gruba gére anlamh derecede
yiksekti (p<0.05).

Trombosit sayilari L grupta 140.000-325.000/
mu’, I grupta 43.000-349000/mm’, III. grupta
134000-350000/mm® arasinda, ortalamalar ise
sirasiyla  220778+69878/mm’,  144000+89484/
mm’, 236209+50252/mm?’ idi. I1. grupta trombosit
sayist IIL gruba gére anlamh derecede azd
(p<0.05). Diger gruplar arasmda farklihk
bulunamadi (p>0.05).

Ure degerleri 1. grupta 17-54 mg/dl, II. grupta
11-70 mg/dl, TI. grupta 9-27 mg/dl arasindayd,
ortalama tre degerleri swasiyla 30+10 mg/dl,
33+15 mg/dl, 16+4.3 mg/dl olarak tespit edildi.
Birinci ve II. gruplarda iire degerleri I, gruba
gore anlamh derecede yiiksekti (p<0.05). Birinci
ve II. grup arasinda ise anlamh bir farklihk bulu-
namadi (p>0.05).

Urik asit degerleri srastyla 3.1-10 mg/dl, 4.8-
13.2 mg/dl, 2.8-7.3 mg/dl arasinda, ortalamalar ise
6.8+1.9 mg/dl, 7+2.1 mg/dl, 3.9+1.1 mg/dl idi.
Urik asit degerleri I. ve II. grupta ITI. gruba gore
anlaml olarak yiiksekti (p<0.05). Birinci ve IL
grup arasinda farklilik bulunamadi (p>0.05).

SGOT degerleri 1. grupta 18-56 IU/L, 1L
grupta 15-1412 TU/L, IIL grupta 13-33 IU/L ara-
sinda, ortalama degerler ise swrasiyla 28.6+15.3
IUML, 161+282 IU/L, 20.3+5.6 IU/L bulundu.
Ikinci grupta SGOT degerleri L ve ITI. gruba gore
anlamh derecede yiiksekti (p<0.05). Birinci ve II1L
gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlami bir
farkhilik bulunamadi (p>0.05).

SGPT degerleri simasiyla 5-41 TU/L, 11-1045
IUL, 11-25 IU/L arasinda, ortalamalar ise
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19+12.4 TU/L, 113119 TU/L, 17.5+5.3 TU/L idi.
11. grupta SGPT degerleri hem 1. ve H1. gruba gore
anlamh derecede yiiksekti (p<0.05). Birinci ve IIL
gruplar arasinda anfaml farklilik yoktu (p>0.05).

Kreatin seviyesi strasiyla 0.6-1.2 mg/dl, 0.6-
1.9 mg/dl, 0.4-1 mg/dl, ortalamasi ise 0.9+02
mg/dl, 1+0.3 mg/dl, 0.7+0.2 mg/dl olarak tespit
edildi. II. grupta kreatin seviyesi 1Il. gruba goére
anlamh derecede yiiksekti (p<0.05). Diger gruplar
atasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik
bulunamadi (p>0.05).

Total protein degerleri I grupta 3.2-6.7 gr/dl,
II. grupta 4-7.6 gr/dl, IIL. grupta 6.4-8.1 gr/dl or-
talamasi ise swrasiyla 5.6+1.1 gr/dl, 5.1+0.7 gr/dl,
7+0.4 gr/dl idi. Birinci ve II. grupta total protein
seviyeleri ITI. gruba gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede diigiiktii (p<0.05). Birinci ve II
grup arasinda farklihk bulunamad (p>0.05).

Albumin degerleri sirasiyla 1.7-3.7 gr/dt, 1.7-
3.9 gr/dl, 3.5-4.7 gr/dl, ortalamalan ise 320.6
gr/dl, 2.7+0.6 gr/dl, 3.9+0.3 gr/dl olarak tespit
edildi. Birinci ve II. grupta albumin seviyesi III.
gruba gore anlamh derecede diisiiktii (p>0.05).

PT degerleri smastyla 9.5-14 sn, 10-19 sn, 11-
16 sn arasinda, ortalama degerler ise 13 +1.4 sn,
14+1.9 sn, 13+1.3 sn olarak bulundu. PT degerleri
agisindan gruplar arasinda anlamh bir farkliik
bulunamad: (p>0.05).

Hastalarin aPTT degerleri sirasiyla 18-39 sn,
20-55 sn, 2141 sn. arasinda, oralamalar ise
28+6.6 sn, 33+6.9 sn, 30+4.3 sn olarak hesaplandi.
Her 3 grup arasimnda aPTT degerleti agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir farklalik bulunamadi
(p>0.05).

Fibrinojen degerleri sirastyla 201-492 mg/ml,
191-547 mg/ml, 210-554 mg/ml arasinda ortala-
malar ise 335+96 mg/ml, 338+78 mg/ml, 354+77
mg/ml olarak bulundu. Fibrinojen degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik yoktu

(©>0.05).

Hastalanin  hematolojik ve biyokimyasal de-
gerlendirmeleri Tablo 2 ve 3’te goriilmektedir.
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Tablo 2. Hastalarm hematolojik ve biyokimyasal degerlendirmesi

Grup Hb Htc Trombosit Ure Urikasit SGOT  SGPT
gd) (%) (Sayymm®)  (mg/d) (mg/d) (JUL) (UL)
Hafif preeklampsi  9-14.8 26-44  140000-325000 17-54 3.1-10 18-36 5-41
Ortalama 114423 3336 220778469878 30x10  6.8tl.9  28+15 19+12
Apirprecklampsi 8.5-15.3 2545 43000-349000 1170  4.8-132 15-1412 11-1045
Ortalama 12.1+1.8  37£5.1 14400089484  33%15 7£2.1 161+282 113+199
Kontrol grubu 9-12 29-40  134000-35000  9-27 2.8-73 13-33 11-25
Ortalama 1140.8 33426 236209450252 16443  3.9+1.1 20456 17453
Tablo 3. Hastalarm hematolojik ve biyokimyasal degerlendirmesi (Devam)
Grup Kreatin TProtein  Albumin PT aPTT Fibrinojen
(mg/dl) (gr/dl) (gr/dD) (sn) (sn) (mg/ml)
Hafif precklampsi 0.6-1.2 3.2-6.7 1.7-3.7 9.5-14 18-39 201-492
Ortalama 0.940.2 5.6%1.1 310.6 13+1.4 2816.6 335496
Agir preeklampsi 0.6-1.9 4-7.6 1.7-3.9 10-19 20-55 191-547
Ortalama 110.3 5140.7 2.740.6 14+1.9 3316.9 338478
Kontrol grubu 0.4-1 6.4-8.1 3.5-4.7 11-16 21-41 210-554
Ortalama 0.7140.2 740.4 3.940.3 13+£1.3 30+4.3 354177
Tartiyma tespit edildi. Hafif, agir precklampsi ve kontrol

Daha nce tansiyonlart normal olan bir gebede
kan basinc degerlerinin 140/90 mmHg veya iize-
rinde olmasma gebelige bagh hipertansiyon -adi
verilir. Ortalama kan basmci degerlerinin sistolik
30 mmHg veya iizerinde, diastolik olarak da 15
mmHg veya iizerinde yilkselmesi de ayni tabloyu
tammlar. Tansiyondaki bu artisa 300 mg/giinden
fazla proteiniiri ve ddem eslik eder. Genellikle
gebeligin ikinci yansinda ortaya gikar (1). Bu
calismada da preeklampsi tams: konulan tim
vakalarda belirtilen tan kriterleri mevcuttu.

Precklampsi gebelerin % 5.7°sinde ortaya ¢ik-
maktadhr. Bu ¢alismada da takip edilen 830 gebe-
nin 43 tanesinde (% 5.1) preeklampsi tespit edildi.
Gebelige baght hipertansiyon precklampsi ve
eklampsi olarak iki gruba aynhr. Precklampsi de
bafif ve agir olarak simiflamr. Tansiyonun istirahat
halindeki bir hastada en az 6 saat arayla iki kez
>160/110 mmHg olgillmesi, 5 gr/giinden fazla
proteiniiri, oligiiti (<400 ml/gin), serebral veya
gorsel bozukluklar, pulmoner 6dem veya siyanoz,
epigastrik agn, karaciger fonksiyon bozuklugu,
trombositopeni gibi bulgulardan bir veya birkagi-
nin meveudiyeti agir preeklampsinin gostergesidir.
Agr preeklampsi hafif preeklampsiye gore daha
ciddi bir tabloya sahiptir (1,2). Bu ¢ahismada da
agr preeklampsi tamst konulan vakalarin hepsinde
yukandaki kriterlerin biri veya birkagi mevcuttu.

Gebelige bagh hipertansiyon genellikle gebeli-
gin 20 haftasindan sonra ortaya ¢iksa da bazen 16.
haftada bile gorilebilecegi bildirilmektedir (8).
Calismada da en erken 27. Haftada precklampsi
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grubu arasinda gebelik haftas1 yoniinden istatistik-
sel olarak anlamh bir farklibk bulunmad:
(p>0.05).

Anne yagmin preeklampsi geligiminde 6nemli
oldugunu gosteren gesitli cahsmalar vardur. Yirmi
yasin altinda ve 35 yagn iizerinde riskin artiy ve
vakalann % 25’inin bu yas gruplarinda oldufu
bildirilmektedir (2,9). Bu caligmada 20 yas alt1 ve
35 yas iistii gebelerin oram hafif preeklamptik
vakalarda % 22, agir precklamptik vakalarda %
23, kontrol grubunda ise % 20 bulundu. Preek-
lamptik vakalarda kontrol grubuna gore hafif bir
artis mevecut olmasina ragmen bu artig istatistiksel
olarak anlamh degildi (p>0.05). Aynca genel yas
ortalamas: olarak da gruplar arasinda fark bulu-
namads (p>0.05).

Primigravidalarda hastaliin daha sik oldugu
bildirilmektedir (1). Hastah@m gebelik sayisi ile
iligkisi iilkelere gore degismektedir, ilkemizde
yapilan bir caligmada primigravidalann oram %
46 olarak bildirilmistir (10). Bu ¢alismada bafif
vakalann % 44’1, agr vakalann % 42’si, kontrol
grubunun ise % 37’si primigravida idi. Preek-
lamptik hastalarda primigravidalarm orami kontrol
grubuna gore yikksekken bu farkhilik istatistiksel
olarak anlamli degildi. Gebelik sayilan bakimun-
dan da anlamli farkidik bulunamadi (p>0.05).

Bu patolojide hemoglobin ve hematokrit de-
gerleri intravaskiiler sahadaki sivi kaybma bagh
olarak viikselebilmektedir (2,11). Bu artigin preek-
lampsi siddetini yansittifim bildiren ¢ahgmalar
vardir (12). Bu calismada da agir preeklampsi
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grubunda hemoglobin ve hematokrit degerleri
hafif preeklampsi ve kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamh derecede yiksek
bulundu (p<0.05). Hellp sendromu gibi hemolize
baght durumlar ayn tutuldugunda hemoglobin ve
hematokrit degerlerindeki progresif yikselmeler
hastaligin ciddiyetinin arttifimn isareti olarak
diigtiniilebilir.

Trombosit sayismin preeklamptik hastalarda
degigmedigini gosteren cahsmalar olsa da (13)
dzellikle siddetli vakalarda azaldify bilinmektedir
(14). Precklamptik hastalarin % 15-20’sinde trom-
bosit sayisiun 150000’in attinda oldugu bil-
dirilmistir (2). Bu caligmada agr preeklamptik
hastalarda trombosit sayistn kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamhi derecede diisiik
oldugn bulunmustur (p<0.05). Precklamptik has-
talarm % 35°inde trombosit sayis1 150000’in al-
tinda bulunmugtur. Bu oran literatiire gore daha
yiiksektir. Bu oran fazlahfmm agr preeklamptik
vakalann Klinigimize hafif preeklamptik gebelere
gore daha sik sevk edilmesinden kaynaklandifn

Normal gebelerde bobrek kan akimu ve
glomeriiler filtrasyondaki artisa bagh olarak iire ve
kreatin degerlerinde fizyolojik bir diisiis beklenir
(15). Preeklamptik vakalarda ise hastahgm sidde-
tine bagh olarak bobrek fonksiyonlannda bozul-
malar meydana gelebilir (2,16). Bu calismada da
iire ve kreatin degerleri agir precklampsi grubunda
kontrol grubuna gbre, ire deferi de hafif
precklamptik vakalarda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p<0.05).

Urik asit seviyesi preeklampside tizerinde en
ok caligilan testlerdendir (17). Hastahigin erken
teshisinde onemli oldugu gibi, hastalifin siddeti
ile de iligkili oldugu bildirilmektedir (18-20). Bu
gahsma sonuglan da hem hafif, hem de agir
precklamptik vakalarda iirik asit seviyelerinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
derecede  yiikksek  oldugunu gostermektedir
(p>0.05).

SGOT ve SGPT karaciper fonksiyonlarim
gosteren enzimlerdir. Precklampsinin siddeti ile
paralel olarak karaciger fonksiyonlarmda bozulma
ve SGOT ve SGPT degerlerinde artig goriiliir, artig
szellikle SGOT degerinde daha belirgindir (1). Bu
calismada hafif preeklamptik vakalarla kontrol
grubu arasinda farklilik bulunamazken (p>0.05),
apir preeklamptik hastalarda SGOT ve SGPT
degerleri hem hafif preeklamptik hem de kontrol
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grubuna gore istatistiksel olarak anlamh derecede
yiiksek bulundu (p<0.05).

Hastalikta siddetli proteiniiriye bagh olarak
total protein ve albumin degerinde diisme olabile-
cepi bildirilmektedir (1,2). Bu ¢aligmada da hem
hafif hem de agir preeklamptik vakalarda kontrol
grubuna gore total protein ve albumin degerleri
istatistiksel olarak anlamli derecede dusiiktii
(p<0.05).

Precklampside koagiilasyona egilimden dolay:
PT, aPTT ve fibrinojen degerleri iizerinde durul-
mustur ve bazi ¢aligmalarda fibrinojen degerinde
ditgme olabilecegi bildirilmigtir (21). Fakat yapilan
pek gok galisma PT, aPTT degerlerinin yam sira
fibrinojen degerlerinin de normal gebelerle paralel
oldugum gostermektedir (22,23). Bu galismada da
her ii¢ parametre arasmda hafif, agar precklampsi
ve kontrol gruplannda istatistiksel olarak anlamh
bir farklihik bulunamadi. (p>0.05).

Precklampsi gebelerde halen énemli bir prob-
lem olmaya devam etmektedir. Hastalarn takiple-
rinde hematolojik ve biyokimyasal degerler ¢ok
bityitk onem tagimaktadirlar. Hem hastaligm gid-
detinin tayininde hem de zamamnda miidahale
edilmesi acisindan bu takiplerin hayati bir rolii
vardir. Ozellikle siddetli precklamptik vakalar
yeterli imkan ve beceriye sahip kliniklerde takip
edilmelidirler.
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