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Abstract

Objective: Our aim in this study was to compare the perinatal outcomes of patients with gestational
hypertensive disorder in a tertiary health institution of our country. It was aimed to compare the
pregnancy outcomes and the relationship of the disease according to the clinical weights of these patients.

Methods: In this study, 451 patients diagnosed with gestational hypertensive disorder and 122 control
patients were evaluated retrospectively in Mersin University Obstetrics and Gynecology Clinic between
2010-2018. The patients were subdivided according to their diagnosis as hypertensive. The patients were
averaged according to the age birth weeks. Additional disorders related to pregnancy were recorded in
patients diagnosed with gestational hypertensive disorder. Multiple pregnancies were not listed, the
control group was taken from maid pregnancies over 37 weeks. In the study, all groups were compared
with the control group. P <0.05 was accepted as statistically significant

Results: When the demographic characteristics of the patients are examined, it was observed that
mothers with chronic hypertension and gestational hypertension were in older ages; eclampsia was
observed in younger patients. It was found that patients with severe preeclampsia, eclampsia and hellp,
whose disease severity increased, had earlier births and had lower birth weight. When the perinatal results
of the patients are compared, just like fetal weight; As disease severity increased, intrauterine growth
retardation (IUGR) increased. Only in gestational hypertensive patients, unlike fetal weight, 52% of
patients were diagnosed with [IUGR. Likewise, in gestational hypertensive disorder groups where disease
severity increased, excessive low birth weight (LBW) fetus and delivery rate below 34 weeks were
increased.

Conclusions: Inour hospital, which is a tertiary health institution, gestational hypertensive disorder insi
dance was found to be 6%. In our study, preeclampsia was the most common group in 69% of gestational
hypertensive disorder. It was observed that pregnant women with chronic hypertension were older, and
eclamptic pregnant women were younger. As the severity of the disease increased, the rates of co-
morbidity (such as IUGR) increased and the patients were delivered in earlier weeks. As the severity of
the disease increased, the rate of very low birth weight infant increased proportionally due to preterm
delivery and IUGR.
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Gestasyonel Hipertansif Bozuklugunun Perinatal Sonuclari

Ozet

Amag: Bu calismadaki amacimiz, iilkemizin tiglincii basamak bir saglik kurulusun da gestasyonel
hipertansif bozukluk olan hastalarin perinatal sonuglarini karsilagtirma amaglandi. Bu hastalarin klinik
agirliklarma goére gebelik sonuglarini ve hastalik iliskisini karsilastirmak istendi.

Yontem: Bu calismamizda 2010-2018 yillar1 arasinda Mersin Universitesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde gestasyonel hipertansif bozukluk tanisi alan 451 hasta ve 122 tane de kontrol hastasi
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar hipertansif olarak tanilarma gore alt gruplara ayrildi
Hastalarin yas dogum haftalarina gore ortalamalari alindi. Gestasyonel hipertansif bozukluk tanisi alan
hastalarda gebelik ile ilgili ek rahatsizliklar kaydedildi. Cogul gebelikler listeye alinmadi, kontrol grubu
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37 hafta lizerindeki maid gebelerden alindi. Calismada tiim gruplar kontrol grubu ile karsilastirildi.
Istatistigi olarak p<0,05 anlamli olarak kabul edildi

Bulgular: Hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde kronik hipertansiyon ve gestasyonel
hipertansiyonlu annelerin daha ileri yaslarda eklemapsinin ise daha gen¢ hastalarda oldugu goriildi.
Hastalik siddetinin artig1 siddetli Preeklampsi, Eklampsi ve hellp hastalarmin daha erken haftalarda
dogurdugu ve daha diisik dogum agirligma sahip oldugu saptandi.Hastalarin perinatal sonuglari
karsilastirildiginda tipki fetal agirlikta oldugu gibi hastalik siddeti artik¢a intrauterin gelisme geriligi
(IUGR) art1g1 satand1. Sadece gestasyonel hipertansif hastalarda fetal agirliktan farkli olarak hastalarin
% 52’sinde IUGR tanis1 aldig1 saptandi. Ayni sekilde hastalik siddetinin artig1 gestasyonel hipertansif
bozukluk gruplarinda asir1 diigiik dogum agirlikli (LBW) fetus ve 34 hafta alti dogum oranin artigi
saptand1.

Sonug: Ugiincii basamak saglik kurulusu olan hastanemizde gestasyonel hipertansif bozukluk insi
dansinin % 6 oraninda oldugunu bulundu. Calismamizda gestasyonel hipertansif bozukluk i¢inde
preeklampsinin % 69 oraninda en sik goriilen grup oldugu goriildii. Kronik hipertansiyonlu gebelerin
ileri yaslarda Eklamptik gebelerin daha gen¢ yaslarda oldugu izlendi. Hastalik siddeti artik¢a ko-
morbidite (IUGR gibi) oranlarinin artig1 ve hastalarin daha erken haftalarda dogurtuldu goriildii. Hastalik
siddeti artik¢a erken dogum ve IUGR bagli olarak ¢ok diisiik dogum agirlikli bebek oranin orantili olarak
artig1 izlendi.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel hipertansif bozukluk, Preeklampsi, perinatal sonuglar

Giris

Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 Koleji(ACOG) ve Birlesmis Milletler Teskilati gebelige bagl
hipertansifleri bozukluklari dort kategoriye ayirir. Bunlar, Kronik Hipertansiyon, Gestasyonel
Hipertansiyon, Preeklampsi ve Eklampsidir.) Preeklampsi gebelikte gebeligin 20. haftasindan sonra
tansiyon yiiksekligi ( TA> 140/90 mm Hg) ve proteiniirinin( >300 mg/giin) birlikte olmasina denir. Bu
klinik duruma nobetlerinde eklenmesi durumuna da “Eklmapsi” denir. Gebelikte sadece tansiyon
yiiksekligi olmasma da Gestasyonel hipertansiyon denir. Eger hastada tansiyon yiiksekligi gebelikten ve
20 haftadan 6nce olusursa buna da “kronik hipertansiyon” denir. Kronik hipertansiyon hastasina
gebelikte proteiniiri eslik etmeye baglarsa “siiperempoze preeklampsi” denir. Hipertansif hastada(bazen
tansiyon yiiksekligi olmadan da olur) karaciger enzim yiiksekligi hemoliz ve trombosit disiikliigii varsa
bu durumda da hastaya “hellp”  tanist koyulur. Bunlarin hepsine Gebeligin Hipertansif
Bozukluklari(GHB) denir. Gebeliklerin yaklasik % 4-10’un GHB ile komplike olur.’l GHB anne
yasi(16<ve35>) , ailede GHB 6ykiisii, alkol kullanimi, kalp yetmezligi, inme sigara icme ve sol ventrikiil
hipertrofisi olan hastalarda daha sik goriiliir.®! GHB diinyadaki anne 6liimlerinin en sik sebeplerinden
olup ve yaklagik % 15’inden sorumludur.[”) Bu 6liimlerin yaklasik % 99°u gelismekte olan iilkelerdedir.?!
GHB perinatal 6liimlerinde yaklasik % 25’inden sorumludur.[? Olumsuz perinatal sonuglar hastaligm
siddetine baglhdir. Ornegin erken dogum riski normotasnif hastalarda % 7,2 olarak en az, gestasyonel
hipertansiyonda % 12.5 ve preeklampsili(PE) hastalarda ise % 39.2 olarak en yiiksektir.l Yapilan bagka
bir ¢alismada PE hastalarda perinatal mortalite % 13 iken eklampsili(E) hastalara ise % 28 oraninda
goriiliir.® GHB hastalarin yasayan bebeklerinde uzun dénemde néro-gelisimsel bozukluklarda daha sik
goriiliir.!1 GHB Perinatal morbidite ve mortalitenin nedeni plasenta yetmezligi ve buna bagh olarak
oligohidroamnioz, intrauterin gelisme geriligi, ablasyo plasenta ve prematirite ile iliskili
komplikasyonlardan kaynaklanir. !

Diinya tizerinde gelismislik diizeyine gore farklilik GHB hastalarinin yonetimi prensip olarak ayni olsa
da anne Olimlerinin gelismemis iilkelerdeki sikligmnin fazlaligi yonetim ve bakim olanaklarinin
yetersizliginden kaynaklanir. ]

Ulkemizde PE ile maternal ve perinatal sonuglarin karsilastirildig1 bircok ¢alisma vardir. Calismamizda
ACOG tanimladig dort temel GHB’luga Siiperempoze preeklampsi ve Hellp ekledik ayrica hastanin
muayene ve laboratuar degerlerine gore de PE hastalarmi da hafif ve siddetli olarak ayirdik. Bu
caligmamizdaki amag hastaligin siddeti ve perinatal sonuglarini karsilastirmakti.

Yontem

Bu c¢ahsmanuzda 2010-2018 yillar1 arasmda Mersin Universitesi Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde GHB tanis1 alan 451 hasta ve 122 tane de kontrol hastast 22/01/2020 tarih ve 2020/46
numarali etik kurul onayr alinarak retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar hipertansif olarak
tanilarma gore alt gruplara ayrildi. Hastalarm yas dogum haftalarina gore ortalamalar1 alindi. GHB tanisi
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alan hastalarda gebelik ile ilgili ek rahatsizliklar kaydedildi. Cogul gebelikler listeye alinmadi, kontrol
grubu 37 hafta iizerindeki maid gebelerden alindi. Calismada tiim gruplar kontrol grubu ile karsilastirildi.
GHB gruplarindan sadece Hafif Preeklmapsi ve Siddetli Preeklampsi grubu kendi arasinda karsilastirildi.
Hasta verileri IBM SPSS 24 kullanilarak analiz edildi. Istatistigi olarak p<0,05 olanlar anlamli olarak
degerlendirildi.
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Bulgular

Calisma siiresi boyunca hastanemizde 7516 dogum gerceklesti, bunlarin 451 (% 6) GHB tanisi ald1.
Katilimcilarin ortalama yasi 23 + 5 idi. Ortalama sistolik kan basing 150.9 + 13.7 mmHg, ortalama
diyastolik kan basmg¢ 101.6 = 6.2 mmHg idi. Calismamizdaki GHB hastalarin sikligi Sekil 1’de
gosterilmisti. GHB hastalarinin ¢ogunlugu sekilden de anlasilacagi gibi PE (%69) hastalardan
olusmaktadir.

u Preeklampsi B Siiperempoze Preeklampsi  ® Eklampsi

u Hellp m Kronik Hipertansiyon u Gestasyonel Hipertansiyon

4%

4%

=

Hellp, hemoliz, karaciger enzim yiiksekligi ve trombositopeni

Sekil 1 Gestasyonel Hipertansif Bozukluklarm Oranlari

Hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde kronik hipertansiyon ve gestasyonel hipertansiyonlu
annelerin daha ileri yaslarda eklemapsinin ise daha geng¢ hastalarda oldugu goriildii. Hastalik sidetinin
artig1 siddetli PE, E ve hellp hastalarmin daha erken haftalarda dogurdugu ve daha diisiik dogum
agirligina sahip oldugu saptandi(Tablo 1).

Tablo 1 GHB Hastalarin Anne Yasi, Fetal Agirhik ve Gebelik Haftas1 ortalamalari

Hafif PE |Siddetli PE | Siiperempoze E Hellp Kronik Gestasyonel Kontrol
(n=190) | (n=119) | Preeklampsi | (n=28) (n=50) |hipertansiyon |hipertansiyon| (n=122)
Ort+=SD | Ort+SD (n=20) Ort+SD | Ort+SD (n=19) (n=25) Ort+SD
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Anne yasi(yil) (31,1+6,1 |30,5+6% 33,145,6 26,0+6,2° |31,2+7,5 |37,6+5,4¢ 34,7+5,3¢ 29,9+5,83P<d
Bebek 2352+886° | 1897+857° (2563+1183°  |1840+664° |1772+731° |3217+943° 2892+760° 3318+440°¢
Agirhgi(gram)
Dogum 35,043,3° |33,3£3,6° (34,5+4,7° 33,243,4° |33,043,8° |36,5+3,0° 36,942,1° 38,6+0,8°
Haftas1

3=0,003, P=0,02, °=0,002, 9=0,001, ®=0,0001 sonuglar1 p<0,05 oldugundan anlamli bulunmustur.
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Hastalarin perinatal sonuglar1 karsilastirildiginda tipk: fetal agirlikta oldugu gibi hastalik siddeti artikca
intrauterin gelisme geriligi(IUGR) artig1 satandi. Sadece gestasyonel hipertansif hastalarda fetal
agirliktan farkli olarak hastalarin % 52’sinde IUGR tanis1 aldig1 saptandi. Ayni sekilde hastalik siddetinin
artigt GHB gruplarinda agir1 diisiik dogum agirhikli (LBW) fetus ve 34 hafta alt1 dogum oranin arti§i
saptandi(Tablo 2).

Tablo 2 GHB Hastalarinin Perinatal Sonuclan

Hafif PE |Siddetli PE |Siiperempoze E Hellp Kronik Gestasyonel | Kontrol
n(%) n(%) Preeklampsi | n(%) n(%) | hipertansiyon | hipertansiyon | n(%o)
n(%o) n(%) n(%)
Oligohidramnios 20(10,6)*° | 23(19,5)* 2(10)° 2(7,1)° | 6(12,5)° 3(15,8)° 5(20)° 0(0)°*
IUGR 83(43,7)° | 58(48,7)° 6(30,0)° |[15(53,6)° [27(54,0°| 4(21,1)° 13(52,0)° 0(0,0)°
IUMF 1(0,5) 3(2,5) 0(0,0) 2(7,1)° | 4(8,0)° 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)°
Diigiik dogum 108(56,8)"¢ | 87(73,1)"¢ 8(40)° 23(82,2)* | 40(81,6)" 2(10,5)° 7(28)° 0(0,0)°
agirh@
(Fetal
agirhk<2500)
Asin diisiik dogum | 38(20,0)°¢ | 44(37,00>¢ |  4(20,0)° 8(28,6)° |18(36,7)° 1(5,3)° 1(4,0)° 0(0,0)°
agirh@i(fetal
agirhk<1500)
Cinsiyet Kiz 92(48,4) | 55(46,2) 12(60,0) 12(42,9) | 28(58,3) 9(47,4) 11(44,0) 62(50,8)
Erkek 98(51,6) | 64(53,8) 8(40,0) 16(57,1) | 20(41,7) 10(52,6) 14(56,0) 60(49,2)
Preterm dogum 58(30,5)*¢ | 61(51,3)"¢ 6(30,0° [15(53,6)" | 29(58,0)° 4(21,1)° 2(8,0)° 0(0,0)°
(dogum haftasi< 34
hafta)

3=0,02,°=0,0001,°=0,003 ,%=0,001 , sonuglar1 p<0,05 oldugundan anlaml1 bulunmustur.

Tartisma

ACOG, gebeliklerin% 4-6'smm hipertansif bozukluklarla komplike oldugunu belirtmistir. GHB
gelismekte olan iilkelerde kanamadan sonra anne dliimlerinin en sik sebeplerindendir.*”) GHB prevalansi
diinyanin farkli yerlerinde farkli sikliklarda izlenebilir. Yiiksek prevalans icin ¢esitli nedenlere
baglanmistir. Bunlar PE ve E konusunda egitim eksikligi, tibbi yardima iliskin kaynak eksikligi, nem,
sicaklik, farkindalik ve batil inanglar.'1?l GHB tanisinda gecikmeler olmadiginda anne dliimleri
onlenebilir.*®! PE ve E gelismekte olan iilkelerde anne ve bebek mortalite ve morbiditesin baslica
nedenleridir.[*4

GHB sadece anne saghigmni degil ayn1 zamanda fetal sagligi da etkilemektedir. Ozellikle gebeligin 32.
haftasindan 6nce PE gelisen hastalarda maternal ve fetal komplikasyon daha izlenir. Xiong ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢calismada preeklampsinin yeni dogan en sik komplikasyonunu erken doguma
bagli LBW olarak tarif etmislerdir.*®! Giiniimiizde prematiiritenin dolayis1 ile LBW en sik sebebi GHB
bagli olarak iatrojenik olarak hastanin erken dogurtulmasidir.'®! Bizim calismamizda da goriildiigii gibi
GHB olan hastalar kontrol grubuna gore daha erken haftalarda dogurmakta veya dogurtulmakta buna
bagli olarak GHB dogan bebekler daha diisiik dogum agirhikli oldugu saptandi. Bunun yaninda
calismamizda hastalik siddetinin artig1 gruplarda morbidite oranlarinin da orantili olarak artig1 saptand.
Bu sonuglar daha énce yapilan calismalar ile uyumluydu. 7]

GHB hastalarinda uteroplasental perfiizyon bozuldugu oldugundan bebekler haftalarina gore
kiigiik(IUGR) oldugundan buda LBW bir diger nedenidir. Buda tipki erken dogum haftasindaki
korelasyondaki gibi hastalik siddeti artikca [IUGR hastalarinda artis gostermekledir.

Herkesin bildigi gibi GHB olugsma nedenlerinden biri de plasentanin uterusa yeterice invaze
olamamasidir. Bu invazyon yetersiz oldugundan fetus yeterince kanlanamamakta bunun sonucunda fetus
yeterince idrar ¢ikaramadigindan, GHB annelerin bebeklerinde oligohidroamnioz daha sik goriiliir.
Dikkat edilecek olursa GHB siddeti artikga IUGR ve oligohidroamnioz birlikte korele bir sekilde
artmaktadir. Bu daha 6nce Chamberlain ve arkadaglariin yaptigi calismada oligohidroamnioz, [IUGR ve
hipertansiyonun % 40 oraninda eslik etmesi ile uyumlu ¢ikmustir. ' Bizim galismamizda da GHB olan
hastalar da oligohidroamnioz ve IUGR oranlar1 anlamli olarak fazla izlendi.

Ayrica ¢alismamizda bebek cinsiyeti ve GHB gruplar1 ve kontrol hastalar1 arasinda farklilik saptanmada.
Calismamiz GHB gruplara ayrilmasi acisindan 6zgiin bir ¢alisma olmasina ragmen bazi konularda
yetersiz oldu. Gruplarin ortalama ve yilizdelik degerleri biri birinden farkli goriinmesine ragmen PE grubu
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hari¢ gruplarmi anlamhilik diizeyine bakamadik. Tkinci tek merkezli bir galisma oldugundan sonuglari
genelleyemeyiz.

Sonuc¢

Ugiincii basamak saglik kurulusu olan hastanemizde GHB insidansmnin % 6 oraninda oldugunu saptadik.
Caligmamizda GHB iginde preeklampsinin % 69 oraninda en sik goriilen grup oldugu goriildi. Kronik
hipertansiyonlu gebelerin ileri yaslarda E gebelerin daha geng yaslarda oldugu izlendi. Hastalik siddeti
artikca ko morbidite (IUGR gibi) oranlarinin artig1 ve hastalarin daha erken haftalarda dogurtuldu
goriildii. Hastalik siddeti artik¢a erken dogum ve IUGR bagli olarak ¢ok diisiik dogum agirlikli bebek
oranin orantili olarak artig1 izlendi.

Bu calismamizda GHB grubundaki hastalarin siddeti artikca perinatal sonuglarinda o oranda artigmni ve
hastalik siddeti artikca LBW ve IUGR oraninin artigini bunlarin bir biri ile ve hipertansiyonun siddeti ile
iliskili oldugunu saptandi.
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