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Gebelige Bagh Hipertansiyon Olgularinda Serum Laboratuar Olgiimleri
ve Klinik Tablo Arasindaki Iliski

Giirkan Uncu’, Hakan Ozan", Candan Cengiz™™

OZET. 1988-1993 yillar: arasinda, Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde tedavi
edilen 93 hafif, 46 agwr preeklampsi ve 56 eklampsi olgusu retrospektif olarak incelenmis, maternal ve neonatal
mortalite agisindan dnemli olan bu hastalik grubunda kiinik tablo, gebeliklerin prognozu ve serum laboratuvar
olgiimleri arasindaki iligki arastirilmistir. Idrardaki protein miktari, eklampsi ve agir preeklampsi grubunda, hafif
preeklampsi grubuna goére anlamli olarak yitksek bulunmus ve idrardaki protein kayb: arttik¢a klinik tablonun daha
agirlastigr saptanmigtir. Kan trombosit diizeyleri gruplar arasinda anlaml farklilik gostermis ve kan trombosit
diizeyleri diistitkge klinik durumun agirlastigi sonucuna varilmistir. Ortalama serum transaminaz ve iirik asit diizeyleri
eklampsi grubunda, hafif ve agir preeklampsi gruplarina gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler .Eklampsi .Preeklampsi.

Serum Laboratory Measurement in Pregnancy Induced Hypertension Cases and
Their Relations with The Clinical Picture

SUMMARY. Ninetyy-three mild and 46 severe preeclampsia and 56 eclampsia cases who were treated in Uludag
University Medical Faculty, Department of Obstetrics and Gynecology between 1988 and 1993, were evaluated
retrospectively. Relationships between the clinical picture, the prognosis of gestation and the serum laboratory
measurements were investigated. Proteinuria was found to be significantly higher in eclampsia and severe
preeclampsia groups in comparison with mild preeclampsia group and clinical picture was seen to be worse as the
proteinuria increases. Platelet counts differed between the groups significantly and clinical signs were found to be
worse as the counts decrease. The mean serum transaminase and uric acid levels were significantly higher in
eclampsia group when compared with the mild and severe preeclampsia groups.
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bagh hipertansiyon nedeniyle tetkik ve tedavi

Gebeligin 20. haftasindan sonra geligsen ve oldukca
edilmis olgular retrospektif olarak degerlendirildiler.

yUksek oranda maternal ve neonatal mortaliteye yol

acan gebelie baglh hipertansiyon, hastalidin
siddetine gére goz, bdbrek, karacider ve beyin gibi
farkli organlarda harabiyete yol agar'“. Olusan doku
harabiyeti hem hastaligin seyrini, hem de sekellerini
belirler. Dolayisiyla bobrek ve karacider
fonksiyonlar ile hematopoietik sisteme ait kan
parametreleri hastaliin prognozu hakkinda fikir
verdirici olabilir. Bu amagla klinigimizde gebelije
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Gerec ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklar!
ve Dojum Anabilim Dalina 1.1.1988 ve 31.12.1993
tarinleri arasinda bagvuran ve tedavi géren 195
gebelije badlh hipertansiyon olgusu laboratuar
degerleri, Kklinik takibi ve gebelik prognozu
agisindan retrospektif olarak incelendi. Hastalar
siniflandinlirken (a) en az iki kez, 6 saat ara ile,
yatak istirahati sirasinda ¢lglilen kan basing
degerleri 140/90 mmHg'nin zerinde veya olagan
sistolik degerlerin 30 mmHg ve olagan diastolik
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degerlerin 15 mmHg 0Ozerinde, (b) 24 saatlik
idrardaki protein miktari 5 gramdan disik ve (c)
6dem mevcutsa hafif preeklampsi olarak kabul
edilmiglerdi. Eder (i) kan basinci 160/110
mmHg'dan yiiksekse veya (ii) 24 saatlik idrarda
protein miktari 5 gramdan fazlaysa veya (iii) oligiri
mevcutsa (24 saatte 400 cc'den az) veya (iv)
pulmoner 6dem, siyanoz, serebral bulgular, gérme
bozuklugu, epigastrik agridan herhangi biri varsa
agir preeklampsi, biling kaybi ve beraberinde tonik-
klonik konvulziyonlar varsa eklampsi olarak kabul
edilmiglerdi. Olgularin 56'si eklampsi, 46'si agir
preeklampsi ve 93'0 hafif preeklampsi olarak
siniflandiriimisti.

Gruplar arasindaki farkhliklar student-t testi ile
analiz edildi ve anlamliik siniri olarak p < 0.05
kabul edildi.

Sonuclar

56 eklampsi, 46 agir preeklampsi, 93 hafif pre-
eklampsi olgusu retrospektif olarak incelenmis ve
grup ozellikleri Tablo I'de gosterilmigtir. Ortalama
serum SGOT ve SGPT duzeyleri eklampsi grubun-
da 101.5 IU/ml ve 91.4 IU/ml, agir preeklampsi
grubunda 36.7 IU/ml ve 27.3 IU/ml, hafif pre-
eklampsi grubunda ise 26.9 IU/ml ve 27.3 1U/ml
olarak saptanmis ve eklampsi grubu ile dider iki
grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (p <
0.05).

Gruplar arasinda, 24 saatlik idrardaki protein
miktari, eklampsi ve agir preeklampsi gruplarinda,

" mg/dl

G. Uncu, ark.

hafif preeklampsi grubuna gére anlamli olarak daha
fazladir (p < 0©.05). Ortalama kan trombosit
dizeyleri eklampsi olgulaninda 141743/ml, agir
preeklampsi olgularinda 247650/ml olarak
saptanirken, gruplar arasindaki fark anlami
bulunmustur (p < 0.001).

Hafif preeklampsi grubunda serum urik asit seviyesi
5.4 mg/dl iken, agir preeklampsi grubunda 7.5
eklampsi grubunda 7.6 mg/dl olarak
bulunmustur ve aradaki fark istatistiki olarak
anlamhdir (p < 0.05).

Ortalama kan hemoglobin, hematokrit, seker,
alkalen fosfataz, bilirubin ve Gre nitrojen duzeyleri
agisindan gruplar arasinda anlaml fark
saptanmamistir (p > 0.05).

Tartisma

Gebelije bagh hipertansiyon olgularn maternal ve
fetal morbidite ve mortaliteyi yikselten énemli bir
gebelik komplikasycnudur®”. Olus nedenlerinin tam
aciklanamamasi, takip ve tedavisindeki 6zellikler ve
bu olgularda tesbit edilen anormal serum
laboratuvar &icimleri nedeniyle gok tartigilan bir
durumdur. Bu nedenlerden dolayi, klinigimizde

tedavi edilen gebelije badl hipertansiyon
olgularinin prognozlari ile serum laboratuvar
olgimleri arasindaki iligkiyi arastirip, serum

laboratuvar 6lgimierinin klinik degerlendirmeye
katkisinin ne olabilecedini tartistik.

Tablo: I- Gebelige bagli hipertansiyon olgularinin 6zellikleri ve serum laboratuvar diizeyleri (Ortalama + SD)

PARAMETRE EKLAMPSI A. PREEKLAMPSI H. PREEKLAMPSI
Yas 239 +52 267 + 67 258 + 43
Gravida 19+13 31+25 26 +19
Parite 06 +15 1.7 + 256 10+14
Abortus 03 +06 04 £08 06 + 0.7
Gebelik Yasi (hf) 336 + 4.7 346 + 35 36.1 + 3.1
Dogum Agirhgr (gr) 22372 + 7215 21446 + 8735 2997.1 + 8325
Apgar Skoru (1. dk) 41 +34 48 + 34 78 +25
SGOT (IU/ml) 101.5 + 279.1 36.7 + 284 26.9 + 254
SGPT (IU/mi) 91.4 + 1927 273 + 265 273 + 454
Alk. Fos. (IU/ml) 297.3 + 1315 269.7 + 976 2715 3+ 1175
Kan Sekeri (mg/dl) 876 + 271 852 + 275 735 + 278
Urik Asit (mg/dl) 76+ 49 75 +38 54 +29
BUN (mg/dl) 372 £+ 225 381 +313 251 + 86

T. Protein (gr/dl) 58 + 09 59 + 07 6.0 &+ 1.1
Albumin (gr/dI) 27 £ 0.7 32+08 35+08
Idrar Protein (gr/24 saat) 39 ¢ 21 24 +37 13 +£19
Hemoglobin (gr/di) 123 + 21 119 + 19 124 + 16
Trombosit ( /mm) 141743.5 + 68519.4 247650.3 + 80633.5 265706.9 +43451.7
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Gebelige bagh hipertansiyon

Gebelije badh hipertansiyon olgularinin en hafif
sekli olan hafif preeklampsinin tanisi, hipertansi-
yona ek olarak &dem ve proteindrinin gérilmesi ile
konulur. Bu dgliden &demin varlidi, gebelikie
siklikla géralmesi nedeniyle ne taniya geredinden
fazla anlam kazandirir, ne de yokiugu taniy ekarte
ettirir. Robertson ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, 38. haftadan sonra gebelerin 1/3'Gnde
yaygin édem saptanmis ama ddem ve hipertansi-
yon arasinda anlamli bir korelasyon bulunama-
mistir’. Hipertansiyona ek olarak proteinrinin
bulunmasi ise prognozu oldukga etkilemektedir.
Page ve Christiansen, tek basina hipertansiyonun
oldugu olgularda gebelik sonuglarinin normalden
farkl olmadidini, ama hastalik tablosuna protein(ri
eklendiginde, gelisme gerili§i ve perinatal mortalite
riskinin yukseldigini géstermislerdir’. Ferrazzani ve
ark. proteintiri olmayan hipertansiyon olgularinda
dusik dodum agirhikh bebek oranmini % 18, pro-
teindri ile beraber olan hipertansiyon olgularinda ise
% 52 olarak bulmuslardir'®. Giun boyu degisik
degerler almasi nedeniyle, anlik idrarda protein
duzeyi olgmek yerine 24 saatlik idrarda protein
miktarini 6lgmenin daha anlamii olduunu iddia
eden arastirmalar vardir''. Bizim hastalanimizda,
hafif preeklampsi grubunda 24 saatlik idrarda
protein miktari 1.3 + 1.9 gr iken, agir preeklampsi
grubunda 2.4 + 3.7 gr eklampsi grubunda ise 3.9 +
2.1 gr olarak bulunmustur. Hafif preeklampsi gru-
bunda gok az olan proteiniri, durum agirlastikca 2-
3 katina gikmaktadir ve gebeligin prognozu ile
direkt iligkilidir.

Bizim olgularimizda, serum total protein seviyesi
hafif preeklampsi ve adir preeklampsi gruplarinda
6.0 + 1.1 gr/dl ve 59 + 0.7 gr/dl, eklampsi
grubunda ise 5.8 + 0.9 gr/dl olarak bulunmustur.
Serum albumin seviyeleri ise sirasiyla 3.5 + 0.8
gr/dl, 3.2 + 0.8 gr/dl ve 2.7 + 0.7 gr/dl olarak tesbit
edilmistir. Eklampsi grubunda serum total protein ve
albumin seviyeleri biraz distk olmakla beraber,
aradaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmamustir
ve bu durum literatirdeki bilgilerle uyumsuzluk
gbstermektedir.

Gebelige bagh hipertansiyon olgularinda maternal
trombositopeni geligebilir'>. Bunun nedeni tam
olarak belli olmasa da immunolojik mekanizmalar
etiopatogenezde énemli yer tutarlar'®'. Genellikle
uzamig kanama zamani ile birlikte olan
trombositopeni, dojum sonrasi kanama ve
intrakranial hemoraji agisindan 6nem tasir. Kan
trombosit  duzeyleri, klinigimizdeki  olgularda,
eklampsi grubunda 141743.5 + 68519.4/ml, agir
preeklampsi grubunda 247657.3 + 80633.5/ml ve
hafif preeklampsi grubunda 265706.9 + 43451.7/ml
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli bir
farklilik tesbit edilmis ve tablo siddetiendikge kan
trombosit dizeylerinde disis gozienmistir.
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Agir preeklampsi ve eklampsi olgularinin karaciger
fonksiyon testlerinde, ¢ogunlukla periportal
hemorajik nekroza bagdl olarak - degisiklikler
gorilebilir.  Ciddi hiperbilirubinemi igin aymi sey
sdylenemese de, serum transaminazlarinda
yiukselme oldukga siktir ve Sibai tarafindan da
bildirildigi gibi, trombositopeni ile beraber olma
edilimindedir'®. Klinik olgularimizda, eklampsi
grubunda ortalama serum transaminazlannin, agir
ve hafif preeklampsi gruplarina gére anlamli olarak
daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Prognostik énemi oldugunu dlstndagumuz diger bir
laboratuvar dlgamu, serum drik asit dizeyidir. Hafif
preeklampsi grubunda 5.4 + 2.9 mg/dl iken, agir
preeklampsi ve eklampsi gruplarinda 7.5 + 3.8
mg/dl ve 7.6 + 4.9 mg/dl olarak bulunmustur. Klinik

tablo adiriagtikga, serum drik asit duzeyi
yikselmistir.
Klinigimizdeki gebelije bagh hipertansiyon

olgularinin retrospektif olarak dederlendirimesi
sonucu; proteindrinin arttidi, serum transaminazlar
ve Urik asit seviyesinin ylkseldidi, kan trombosit
diuzeyinin azaldi§i olgularda klinik tablonun
agirlastii  sonucuna vanlmigtir.  Dolayisiyla,
gebelerde hipertansiyon oldugunda, 24 saatlik
idrarda protein miktari, serum transaminazlari, drik

. asit seviyesi ve kan trombosit sayisinin belirli

araliklarla kontrol edilmesi, gebeligin takibinde ve
prognozunda dnemli degisiklikler yapacaktir.
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