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Özet

Amaç: Çal›flmam›zda, proteinürisi olan veya olmayan hipertansif
gebelerde perinatal ve neonatal sonuçlar› de¤erlendirmeyi amaçla-
d›k. Spot üriner protein ile kreatinin oran›n›n (P/C) ve 24-saatlik
protein at›l›m›n›n sonuçlar üzerindeki prediktivitesini karfl›laflt›r-
d›k. 

Yöntem: Gebeli¤in 20. ve 37. haftalar› aras›nda yeni hipertansiyon
tan›s› alm›fl 230 gebe retrospektif olarak çal›flmaya dahil edildi. Al›-
nan 24 saatlik idrar ve P/C ile belirlenen protein seviyesine göre
hastalar iki gruba ayr›ld›. Proteinüri varl›¤› ve seviyesi, P/C oran›y-
la olan iliflkisi ve bu bulgular ile perinatal sonuçlar aras›ndaki iliflki
de¤erlendirildi. 

Bulgular: Do¤um esnas›ndaki gestasyonel yafl ve gecikme dönemi
(hipertansiyon tan›s› ile do¤um aras›ndaki süre), ≥300 mg/24 saat
ve P/C≥0.3 de¤erlerine sahip gebelerde anlaml› flekilde daha er-
kendi. Advers neonatal sonuçlar, proteinürisi≥300 mg/24 saat ve
P/C≥0.3 olan hastalarda anlaml›yd›. 24 saatlik idrarda üriner pro-
tein seviyeleri, P/C≥0.3 de¤erine sahip gebelerde anlaml› flekilde
daha yüksekti ve 24 saatlik proteinüri ile P/C aras›nda anlaml› fle-
kilde pozitif bir korelasyon bulundu (r=0.382, p<0.001). 

Sonuç: Çal›flmam›z, hipertansif gebelerde 24 saatte ≥300 mg’lik
bir protein kayb› ve spot idrarda ≥0.3’lük bir P/C oran›n›n advers
perinatal sonuçlarla iliflkili oldu¤unu ortaya koymufltur. Ayr›ca, hi-
pertansif gebelerde ≥300 mg/gün seviyesinde proteinürinin ve
≥0.3’lük spot idrar P/C oran›n›n bu gebeleri erken do¤um riskine
e¤ilimli k›ld›¤›n› tespit ettik. 
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Abstract: Diagnostic utility of protein excretion in 
24-hour urine and the protein to creatinine ratio for
adverse perinatal outcomes and time of delivery
Objective: Our study aimed to evaluate the perinatal and neonatal
outcomes of hypertensive pregnant women with or without protein-
uria. We compared the predictivity of spot urinary protein to crea-
tinine (P/C) ratio and 24-hour protein excretions on outcomes. 

Methods: We retrospectively enrolled 230 pregnant women with a
new diagnosis of hypertension between 20 and 37 weeks of gesta-
tion. We divided the patients into two groups according to the pro-
tein level determined by 24-hour urine collection and P/C ratio.
The presence and level of proteinuria, its relationship with the P/C
ratio, and the relationship between these findings and perinatal out-
comes were evaluated. 

Results: Gestational age at delivery weeks and latency period (dura-
tion between diagnosis of hypertension and delivery) were signifi-
cantly earlier in pregnant women with ≥300 mg/24-h and P/C ratio
≥0.3. Adverse neonatal outcomes were significant in patients with
proteinuria ≥300 mg/24-hour and P/C ratio ≥0.3. Urinary protein
levels in 24-hour urine were significantly higher in pregnant women
with P/C ratio ≥0.3 and a significantly positive correlation was found
between 24-h proteinuria and P/C (r=0.382, p<0.001). 

Conclusion: Our study demonstrated that a protein loss of ≥300 mg
in 24-h and a P/C ratio in spot urine ≥0.3 in hypertensive pregnant
women is associated with adverse perinatal outcomes. Furthermore,
we have identified that proteinuria ≥300 mg/day and spot urine P/C
ratio ≥0.3 in hypertensive pregnant women make them prone to
early delivery risk. 
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Girifl
Hipertansiyon, dünya çap›ndaki gebeliklerin yaklafl›k

%10’u için komplikasyon sebebidir. Kronik hipertansi-
yon, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi/eklampsi ve
preeklampsinin kronik hipertansiyon üzerine denk gel-
mesi, tamamen gebelikle iliflkili hipertansif bozukluklar
olarak kabul edilmektedir.[1]

Klinisyenler, klinik uygulamalar›nda proteinüri için
rutin olarak idrar analizi yapmaktad›r ve bu analiz, gebe-
lik komplikasyonlar›n› öngörmeye yard›mc› olmaktad›r.
Yirmi dört saatlik idrardaki artm›fl protein konsantrasyo-
nu y›llard›r preeklampsi için tan›lay›c› kriter olarak kabul
edilmifltir, fakat renal sorunlar da bu art›fllara neden ola-
bilmektedir. ‹drardaki yüksek protein konsantrasyonlar›,
yüksek plazma protein konsantrasyonunun, glomerüler
geçirgenlikteki art›fllar›n, tübüler protein reabsorbsiyo-
nunun azalmas›n›n ve renal hemodinamiklerdeki de¤i-
flimlerin sonucu olabilir.[2] Preeklampsi tan›s› için prote-
inüri yeterli kabul edilmektedir, fakat 2013’ten bu yana
gerekli de¤ildir. Ancak risk de¤erlendirmesi için predik-
tif bir faktör olarak protein at›l›mlar›n›n önemi, özellikle
hipertansif sorunlar› olan kad›nlarda hala tart›flmal›d›r.[3]

Gebelik döneminde üriner protein at›l›m›ndaki art›fl
normal kabul edilmektedir. Bu de¤iflimin nedenleri, hi-
pervolemiye ba¤l› hemodilüsyon ve renal kan ak›fl›ndaki
art›flt›r. Üçüncü trimester boyunca sa¤l›kl› gebelerin id-
rarlar›nda günde 200 ila 260 mg protein olabilir.[4,5] Pro-
teinüri de¤erlendirmesinde “alt›n standart” olarak kabul
edilen yöntem, 24 saatte al›nan idrardaki protein konsan-
trasyonunu hesaplamakt›r. Gebelik esnas›nda proteinüri
tan›m› için 24 saatlik idrarda en az 0.3 g protein olmal›-
d›r.[3] Ancak, herhangi birinden 24 saatlik idrar örne¤i al-
mak gerçekten de zordur ve bu durum, örne¤in labora-
tuvara ulaflt›r›lmas›ndan önce bile hatalara yol açabilir.
Tüm bu nedenler, sonuçlarda hatalarla veya analizin uy-
gulanmas›nda baz› de¤iflikliklerle sonuçlanabilir.[6] Prote-
in-kreatinin oran›n›n de¤erlendirilmesi, proteinürinin
kantitatif de¤erlendirmesi için h›zl› ve kolay bir seçenek
olabilir (bu makalede P/C k›saltmas›, spot idrardaki pro-
tein-kreatinin oran› olarak kullan›lacakt›r). Protein mik-
tar›n› (mg/dl) kreatinin miktar›na (mg/dl) bölerek bulu-
nan kolay bir belirteçtir ve bu test için spot idrar kullan›-
labilir.[7] Fakat bu oran için kabul edilmifl herhangi bir
eflik de¤er yoktur ve bu eflik de¤erin belirlenmesine yö-
nelik birçok araflt›rma yürütülmektedir.[8]

Çal›flmam›zda, hipertansiyonlu gebelerde maternal
ve fetal risklere yönelik prediktif bir belirteç bulmay›
amaçlad›k. Bu amaç do¤rultusunda 24 saatlik proteinüri-

yi araflt›rd›k ve preeklampsi tan›s›ndaki önemini yeniden
tan›mlamaya çal›flt›k. Ayr›ca, üriner protein at›l›m›n› bir
belirteç olarak kullanmay› kolaylaflt›rmak amac›yla P/C
oran› için uygun bir eflik de¤er bulmaya çal›flt›k. Çal›fl-
mam›z›n bir baflka amac› da, 24 saatlik proteinüri ve P/C
oran›n›n hipertansif gebelerde hipertansiyon tan›s› ile
do¤um zaman› (gecikme dönemi) aras›ndaki süre üzerin-
deki etkisini araflt›rmakt›.

Yöntem

Çal›flmaya Haziran 2018 ve Aral›k 2020 tarihleri ara-
s›nda Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölü-
münden gestasyonel hipertansiyonlu 230 gebe retrospek-
tif olarak dahil edildi. Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Etik
Kurulu çal›flmay› onaylad›. Tüm veriler anabilim dal›n›n
dijital hasta kay›tlar›ndan elde edildi. Gebeli¤in 20. ve 37.
haftalar› aras›nda hipertansiyonla komplike tekil gebelik-
ler çal›flmaya dahil edildi. Gebelikten önce tan› alm›fl
esansiyel/sekonder hipertansiyonu olan kad›nlar, diabe-
tes mellitus ve Hashimoto hastal›¤› gibi sistemik hastal›k-
lar› olan kad›nlar ve daha önce tan› alm›fl renal sorunlar›
olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Gestasyonel diyabet olgula-
r›, s›k idrar yolu enfeksiyonu olan gebeler, çoklu gebelik-
ler ve erken membran rüptürü olanlar da çal›flma d›fl› tu-
tuldu. Yard›mc› üreme tekni¤iyle gebe kalan kad›nlar ça-
l›flma gruplar›na dahil edilmedi. Trombosit say›s›
150.000/μL’den az olan veya artm›fl karaci¤er fonksiyonu
testleri (normal de¤erden iki kat daha fazla) olan hastalar
da çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Daha önce normotensif olan bir
gebede 14 cmHg’den yüksek sistolik kan bas›nc› ve/veya
9 cmHg’den yüksek diyastolik kan bas›nc› hipertansif
olarak tan›mland›. Tüm hastalar› al›nan 24 saatlik idrar
veya P/C ile tespit edilen protein seviyesine göre iki gru-
ba ay›rd›k. Proteinüriyi tan›mlamak için eflik de¤er, 24
saatlik idrar toplama için 300 mg/24 saat ve P/C için
≥0.3’tü.

Çal›flma dönemimiz boyunca gebelerin bir k›sm›, kö-
tü flekilde kontrol edilen kan bas›nc› veya fetal büyüme
k›s›tl›l›¤› nedeniyle hastaneye yat›r›ld›. Hastaneye yat›fl
sonras›nda gebeler, her 4–6 saatte bir kan bas›nc› için de-
¤erlendirildi. Biyokimyasal analiz, koagülasyon profilleri,
kreatinin klirensi ve üriner protein at›l›m› seviyeleri yat›fl
zaman›nda ve sonras›nda her hafta iki kez kontrol edildi.
Fetüsü izlemek için günlük olarak non-stres testleri
(NST) yap›ld›. Fetal büyüme sonografik muayenelerle
de¤erlendirilirken, amniyotik s›v› indeksi her hafta de-
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¤erlendirildi. Birinci basamak anti-hipertansif ilaç olarak
oral metildopa veya hidralazin kullan›ld›. Bu ilaçlar yeter-
siz kald›¤›nda, intravenöz (IV) hidralazin veya sürekli IV
nikardipin infüzyonu ikinci basamak ilaç seçenekleriydi.
Gebeli¤in 34. haftas›ndan önce, bir hafta içinde do¤um
için acil bir endikasyon olmas› halinde fetal akci¤er ma-
türasyonunu h›zland›rmak için iki doz intramüsküler be-
tametazon enjeksiyonu kullan›ld›.

Preterm do¤um için maternal endikasyonlar:
• Yeterli dozlarda anti-hipertansif ilaçlar›n verilmesine

ra¤men devam eden yüksek kan bas›nc›
• Eklampsi ve hipertansif ensefalopati riski (görme bo-

zuklu¤u ve fliddetli bafl a¤r›s›)
• Düflük trombosit say›s›, artm›fl karaci¤er enzimleri ve

hemoliz (HELLP)
• Akut böbrek yetmezli¤i riski
• Dekolman plasenta

Preterm do¤um için fetal endikasyonlar:
• Fetal kalp at›fl h›z›nda tekrar eden geç deselerasyonlar

veya NST’de fliddetli de¤iflken deselerasyonlar
• Biyofiziksel profil skorunun ≤4 olmas›
• Gebeli¤in 32. haftas›nda veya sonras›nda umbilikal

arter Doppler ultrasonunda diyastol sonu ak›fl›n terse
dönmesi
Kan örnekleri, gece 10 saatlik aç›k sonras›nda sabah 8

ile 9 aras›nda al›nd›. Serum hemoglobin, glutamik-oksa-
loasetik transaminaz (SGOT), serum glutamik-pirüvik
transaminaz (SGPT) ve gama-glutamil transferaz (GGT)
üre ve kreatinin seviyeleri Olympus AU 2700 otomatik
analizör (Olympus Health Systems, Tokyo, Japonya) ile
ölçüldü. ‹drar örnekleri, hipertansiyon tan›s›n›n konul-
du¤u hafta al›nd›. Yirmi dört saatlik idrar toplama ifllemi-
ne, gecelik idrar at›ld›ktan sonra sabah baflland›. Bir son-
raki sabahki ilk idrar dahil gün ve gece boyunca tüm id-
rar topland›. Kreatinin ve protein de¤erleri Jaffe ve kalo-
rimetrik yöntemlerle ölçüldü. Toplam üriner protein
(mg), toplam üriner hacim (dl) ) × protein konsantrasyo-
nu (mg/dl) formülü ile hesapland›.

Veriler, IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Yay›n-
lanma tarihi: 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0; Armonk, NY, ABD) yaz›l›m› ile analiz edil-
di. Sürekli de¤iflkenler ortalama ± standart sapma olarak,
kategorik de¤iflkenler ise say› ve yüzde olarak verildi. Ve-
rilerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u için Shapiro-Wilk
testi kullan›ld›. Normal da¤›l›ma sahip iki grup aras›nda-
ki ortalama de¤erleri karfl›laflt›rmak için ba¤›ms›z örnek-
lem t testi kullan›ld›. ‹ki kategorik de¤iflken aras›ndaki

iliflkiyi belirlemek için Fisher’›n kesin ki kare testleri ve
Pearson ki kare testi kullan›ld›. Lineer p<0.05 ile de¤er-
lendirilen iliflki istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmada, hipertansiyonu olan 230 gebenin bulgu-

lar› de¤erlendirildi. Bunlar›n 90’›nda (%39.1) 24 saatlik
proteinüri de¤eri ≥300 mg, 140’›nda (%60.9) ise <300
mg’ydi. ‹ki yüz otuz gebenin 70’inde (%30.4) P/C oran›
≥0.3, 160’›nda (%69.6) ise <0.3 idi. Hastalar›n demogra-
fik özellikleri ve 24 saatlik proteinüri seviyesine göre la-
boratuvar sonuçlar› Tablo 1’de verilmifltir.

Ortalama idrar hacmi, üriner protein ve üriner kre-
atinin seviyeleri (tümü için p<0.001), proteinüri seviyesi
≥300 mg/24 saat olan gebelerde anlaml› flekilde daha
yüksekti. P/C oran› da ≥300 mg/24 saat de¤erine sahip
gebelerde daha yüksekti (0.9±2.9’a karfl› 0.2±0.2;
p<0.001). Hemoglobin, trombosit, ALT, AST ve kreati-
nin plazma seviyeleri bak›m›ndan iki grup aras›nda hiç-
bir anlaml› fark yoktu.

Gebelerin 24 saatlik proteinüriye göre perinatal so-
nuçlar› Tablo 2’de gösterilmifltir. Do¤um haftalar›nda
gestasyonel yafl (p<0.001) ve hipertansiyon tan›s› ile do-
¤um aras›ndaki süre (gecikme dönemi) (p<0.001), prote-
inüri seviyesi ≥300 mg/24 saat olan gebelerde anlaml›
flekilde daha erkendi. Birinci ve beflinci dakika Apgar
skorlar› ile do¤um a¤›rl›klar›, proteinüri seviyesi ≥300
mg/24 saat olan gebelerde anlaml› flekilde daha düflüktü
(s›ras›yla p<0.001, p<0.001 ve p=0.001). Yenido¤an Yo-
¤un Bak›m Ünitesine (YYBÜ) yat›fl, entübasyon, respi-
ratuvar distres sendromu (RDS) ve mekonyum aspiras-
yonlu RDS dahil advers neonatal sonuçlar, proteinüri
seviyesi ≥300 mg/24 saat olan gebelerde anlaml› flekilde
daha yüksekti (tüm de¤iflkenler için p<0.001).

P/C oran›na göre grupland›r›lm›fl gebelerin demog-
rafik özellikleri ve laboratuvar sonuçlar› Tablo 3’te gös-
terilmifltir. Yirmi dört saatlik idrardaki ortalama idrar
hacmi (p=0.018) ve üriner protein (p<0.001) seviyeleri,
P/C oran› ≥0.3 olan gebelerde anlaml› flekilde daha yük-
sekti. Spot idrardaki ortalama P/C oran›, P/C oran› ≥0.3
olan gebelerde anlaml› flekilde daha yüksekti (p<0.001).
Hemoglobin, trombosit, ALT, AST ve kreatinin plazma
seviyeleri bak›m›ndan iki grup aras›nda hiçbir anlaml›
fark yoktu.

Gebelerin P/C oran›na göre perinatal sonuçlar› Tab-
lo 4’te verilmifltir. Do¤umda gestasyonel yafl (p<0.001) ve
gecikme dönemi (p<0.001), P/C oran› ≥0.3 olan gebeler-
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Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri ve 24 saatlik üriner protein seviyesine göre laboratuvar sonuçlar›. 

24 saatlik proteinüri (≥≥300 mg) 24 saatlik proteinüri (<300 mg)
(n=90) (n=140) p

Maternal yafl (y›l) 30.1±5.9 28.8±6.1 0.154

Gravidite 2.7±1.5 2.7±1.5 0.782

Parite 1.3±1.1 1.4±1.2 0.821

24 saatlik idrar Hacim (ml) 2286.6±1131.6 1562.5±826.8 <0.001

Protein (mg) 733.1±1380.7 179.6±59.4 <0.001

Üre (mg/dl) 13.9±5.1 14.7±7.3 0.180

Kreatinin (mg/dl) 1282.3±552.9 1010.1±340.9 <0.001

Spot idrar P/C 0.9±2.9 0.2±0.2 <0.001

Plazma seviyeleri Hemoglobin (mg/dl) 11.3±1.2 11.3±1.2 0.565

Trombosit (mm3) bafl›na 226.155±55.625 228.335±59.867 0.914

ALT (IU) 15.9±6.4 15.85±4.94 0.836

AST (IU) 13.8±14.1 12.36±6.41 0.642

Kreatinin (mg/dl) 0.6±0.1 0.6±0.1 0.275

Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir. ALT: Alanin transminaz; AST: Aspartat aminotransferaz; P/C: Protein-kreatinin oran›.

Tablo 2. 24 saatlik üriner protein seviyelerine göre hastalar›n perinatal sonuçlar›. 

24 saatlik proteinüri (≥≥300 mg) 24 saatlik proteinüri (<300 mg) 
(n=90) (n=140) p

Örneklemede gestasyonel yafl (hafta) 31.5±3.6 31.1±3.8 0.097

Do¤umda gestasyonel yafl (hafta) 37.3±1.70 38.4±1.22 <0.001

Gecikme (gün) 40.3±32.1 51.8±25.9 <0.001

Do¤um yöntemi Sezaryen 64 (71.7) 70 (58.3)
0.081

Vajinal 27 (29.3) 57 (41.6)

Primer sezaryen 26 (40.0) 21 (26.) 0.079

Sezaryen endikasyonlar› Makat prezentasyonu 2 (2) 1 (0.9)

Fetal büyüme k›s›tl›l›¤› 1 (0.9) 0 (0)

Preeklampsi 4 (3.8) 4 (3.9)

fiiddetli hipertansiyon 8 (7.6) 2 (2)

Fetal distres 4 (3.8) 4 (3.9) 0.266

Anormal Doppler bulgular› 4 (3.8) 1 (0.9)

Sefalopelvik uyumsuzluk 1 (0.9) 5 (4.9)

Anormal plasentasyon 1 (0.9) 1 (0.9)

Uzun süreli do¤um 1 (0.9) 3 (2.9)

Fetal cinsiyet Erkek 46 (50.0) 77 (56.2)
0.431

K›z 46 (50.0) 60 (43.8)

Apgar skoru 1. dakika 6.8±0.8 7.2±0.6 <0.001

5. dakika 7.9±0.7 8.2±0.5 <0.001

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 2940±582 3190±482 0.001

Neonatal sonuçlar YYBÜ’ye yat›fl 56 (62.2) 104 (39.1) <0.001

Entübasyon (+) 29 (32.2) 13 (10.8) <0.001

RDS 49 (53.3) 47 (39) <0.001

RDS + mekonyum aspirasyonu 8 (8.8) 2 (1.6) <0.001

Veriler ortalama ± standart sapma veya n (%) olarak verilmifltir. RDS: Respiratuvar distres sendromu; YYBÜ: Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi.
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Tablo 4. Hastalar›n spot idrar P/C oran›na göre perinatal sonuçlar›. 

Spot idrar P/C (≥≥0.3) Spot idrar P/C (<0.3) 
(n=70) (n=160) p

Örneklemede gestasyonel yafl (hafta) 31.8±3.8 31.0±3.9 0.082

Do¤umda gestasyonel yafl (hafta) 37.3±1.8 38.2±1.3 <0.001

Gecikme (gün) 38.2±28.3 51.0±28.6 <0.001

Do¤um yöntemi Sezaryen 52 (76.5) 93 (57.8)
0.011

Vajinal 16 (23.5) 68 (42.2)

Primer sezaryen 19 (36.5) 28 (30.1) 0.427

Sezaryen endikasyonlar› Makat prezentasyonu 2 (1.9) 1 (0.98)

Fetal büyüme k›s›tl›l›¤› 1 (0.95) 0 (0.0)

Preeklampsi 3 (2.86) 5 (4.9)

fiiddetli hipertansiyon 5 (4.76) 5 (4.9)

Fetal distres 2 (1.9) 6 (5.88) 0.624

Anormal Doppler bulgular› 3 (2.86) 2 (1.96)

Sefalopelvik uyumsuzluk 1 (0.95) 5 (4.9)

Anormal plasentasyon 1 (0.95) 1 (0.98)

Uzun süreli do¤um 1 (0.95) 3 (2.94)

Fetal cinsiyet Erkek 36 (52.9) 87 (54.0)
0.994

K›z 32 (47.1) 74 (46.0)

Apgar skoru 1. dakika 6.8±0.8 7.2±0.6 <0.001

5. dakika 7.9±0.7 8.2±0.5 <0.001

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 2910±590 3160±496 0.004

Neonatal sonuçlar YYBÜ’ye yat›fl 24 (35.3) 115 (71.4) <0.001

Entübasyon (+) 25 (36.8) 7 (4.3) <0.001

RDS 36 (52.9) 46 (28.6) <0.001

RDS + mekonyum aspirasyonu 8 (11.8) 0 (0) <0.001

Veriler ortalama ± standart sapma veya n (%) olarak verilmifltir. RDS: Respiratuvar distres sendromu; YYBÜ: Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi.

Tablo 3. Hastalar›n demografik özellikleri ve spot idrar P/C oran›na göre laboratuvar sonuçlar›. 

Spot idrar P/C (≥≥0.3) Spot idrar P/C (<0.3) 
(n=70) (n=160) p

Maternal yafl (y›l) 30.1±5.81 28.9±6.12 0.167

Gravidite 2.87±1.38 2.71±1.55 0.227

Parite 1.43±1.06 1.34±1.16 0.347

24 saatlik idrar Hacim (ml) 2100±1110 1740±963 0.018

Protein (mg) 756±1340 220±112 <0.001

Üre (mg/dl) 14.3±5.40 14.0±8.09 0.180

Kreatinin (mg/dl) 1040±372 1160±486 0.121

Spot idrar P/C 1.1±3.3 0.2±0.1 <0.001

Plazma seviyeleri Hemoglobin (mg/dl) 11.3±1.2 11.4±1.2 0.476

Trombosit (mm3 bafl›na) 227.000±53.300 228.000±59.300 0.801

ALT (IU) 14.6±16.5 12.3±6.04 0.888

AST (IU) 16.4±6.60 15.7±5.02 0.618

Kreatinin (mg/dl) 0.631±0.127 0.608±0.120 0.074

Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir. ALT: Alanin transminaz; AST: Aspartat aminotransferaz; P/C: Protein-kreatinin oran›.



de anlaml› flekilde daha erkendi. Proteinüri seviyesi ≥300
mg/24 saat olan gebelerden farkl› olarak, sezaryen do-
¤um oranlar› P/C oran› ≥0.3 olan gebelerde anlaml› fle-
kilde daha yüksekti. Birinci dakika (p<0.001) ve 5. dakika
(p<0.001) Apgar skorlar› ve do¤um a¤›rl›klar› (p=0.004),
P/C oran› <0.3 olanlara k›yasla ≥0.3 olan gebelerde an-
laml› flekilde daha düflüktü. Tüm advers neonatal sonuç-
lar, P/C oran› ≥0.3 olan gebelerde anlaml› flekilde daha
yüksekti (tüm parametreler için p<0.001).

‹ki test aras›ndaki iliflkinin gücünü tespit etmek için
regresyon analizi kullan›ld›. Gecikme dönemi ve do¤um
haftalar›, fiekil 1’de (s›ras›yla r=-0.140, p=0.034; r=-
0.423, p<0.001) ve fiekil 2’de (s›ras›yla r=-0.030,
p=0.049; r=-0.277, p<0.001) gösterildi¤i flekilde hem 24
saatlik üriner protein konsantrasyonlar› hem de P/C
oranlar› ile anlaml› flekilde negatif korelasyona sahipti.

Proteinürinin her iki testle olan karfl›laflt›rmas› Tab-
lo 5’te gösterilmifltir. Yirmi dört saatlik proteinüri ve
P/C oran› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki mev-
cuttu. Ayr›ca, 24 saatlik proteinüri ve P/C oran› aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir pozitif korelasyon göz-
lemlendi (r=0.382, p<0.001) (fiekil 3). 

Tart›flma
Bu çal›flma, hipertansif gebelerde proteinürinin ad-

vers perinatal sonuçlara yönelik önemli bir gösterge ol-
du¤u gösterilmektedir. Çal›flma ayr›ca, hipertansiyon ile
komplike gebeliklerde preterm do¤um için önemli bir
uyar› mesaj› sunmaktad›r.

Çal›flmam›z, hipertansif gebelerde spot idrar P/C
oran›n›n 24 saatlik idrar testi kadar güvenilir oldu¤unu
göstermektedir ve 30 mg/mmol spot idrar P/C oran›
eflik de¤eri, karfl›l›k gelen 24 saatlik idrar örne¤indeki
proteinüri ile uyumludur. Gebelik esnas›nda 24 saatlik
idrar toplama, proteinüri tan›s› için alt›n standartt›r.[3]

Testin kendisinde baz› sorunlar mevcuttur, uzun sürer
ve laboratuvar de¤erlendirmesinden önce bile baz› hata-
lara yol açabilmektedir. Supin pozisyonunda yatman›n
üriner sistemde idrar durgunlu¤una yol açabilece¤ini ve
gerçek 24 saatlik idrar hacmini toplayamayabilece¤imizi
unutmamak da önemlidir.[7] Baz› uzmanlar, spot idrar
P/C oran›n›n proteinüri tan›s›nda tercih edilen yöntem
olmas› gerekti¤ini önermifltir. Waugh ve ark. taraf›ndan
gerçeklefltirilen çal›flmada yazarlar, 24 saatlik idrar örne-
¤inin sonuçlar›n›n hipertansif gebeliklerde proteinüri ta-
n›s›nda spot idrar örnek sonuçlar›na benzedi¤ini bul-
mufltur.[9] Çal›flma bulgular›, hipertansif gebeler için 24

saatlik bir idrar örne¤i toplama gereklili¤ini destekleme-
mektedir. Klinik uygulamada spot idrar P/C oran›n›n
≥0.3 oldu¤u do¤ruland›¤›nda, hipertansif gebeli¤in takip
döneminde ek proteinüri ölçümlerine ihtiyaç duyulma-
maktad›r. Vizit esnas›nda spontan negatif spot idrar P/C
oran›, anlaml› proteinüri varl›¤›n› ve ayr›ca preeklampsi
riskini ekarte etmede faydal› kan›t sa¤layabilir.[10–12] Bul-
gular›m›z, Morikawa ve ark.’n› desteklemektedir. Yazar-
lar, do¤um zaman› ve perinatal sonuçlar›n tahmin edil-
mesi için spot idrar P/C oran›n›n önemli bir belirteç ol-
du¤unu bulmufltur.[13]

Çal›flmam›z›n ilginç bulgular›ndan biri de, proteinü-
ri de¤eri <300 mg/24 saat olan hastalar›n %7.1’inde
(10/140) spot idrar P/C oran›n›n >0.3 bulunmufl olmas›-
d›r. Bu 10 hastan›n 1’inde trombositopeni, 2’sinde yo-
¤un anti-hipertansif tedaviye ra¤men fliddetli hipertansi-
yon, 1’inde ilaçlara dirençli fliddetli bafl a¤r›s› ve 1’inde
fetal distres belirtileri mevcuttu. Bu 5 gebelik 35. hafta-
dan önce do¤um yapt›. On say›s› verimli bir istatistiksel
de¤erlendirme yapmaya yetmese de, spot idrar P/C ora-
n› pozitif ve 24 saatlik proteinürisi negatif olan hastalar-
da riskin daha yüksek oldu¤u sonucuna varmaya yeterli-
dir. Proteinürisi her iki test ile tan› alm›fl hastalar›n risk-
lerini belirlemek için daha fazla çal›flmaya ihtiyaç vard›r.

Komplike olmayan gebelik hipertansiyonunun fetal
sonucu, fetal sonuçlar hakk›nda normal gebeliklere ben-
zer sonuçlar vermektedir.[14] Cruz ve ark., herhangi bir
komplikasyon olmaks›z›n hipertansif gebelikler için do-
¤uma en uygun zaman›n gebeli¤in 38. ve 39. haftalar›
aras›nda oldu¤unu de¤erlendirmifltir. Yazarlar, bu hafta-
lar aras›ndaki bir do¤um indüksiyonunun en iyi neona-
tal ve maternal sonuçlar ile sonuçlanabilece¤ini ileri sür-
müfltür.[15] Bu bulgu, Yüce ve ark. taraf›ndan desteklen-
mifltir.[16] Gofton ve ark., hipertansif gebelerde ve kendi
kontrol gruplar›nda benzer Apgar skorlar› bulmufltur.[17]

Ono ve ark., 120 esansiyel hipertansif gebeyi incelemifl[18]

ve esansiyel hipertansiyonlu kad›nlarda gebelik sonuçla-
r›n›n, kronik hipertansiyon ile örtüflen preeklampsiye sa-
hip kad›nlardan daha iyi oldu¤unu bulmufltur.

Araflt›rmam›zda önemli bir bulguya rastlad›k. Detay-
l› analizde neonatal sonuçlar, ≥300 mg/24 saat seviyesin-
de proteinüriye ve ≥0.3 seviyesinde spot idrar P/C ora-
n›na sahip hipertansif gebelerin daha fazla komplikasyo-
nu olan yenido¤anlar do¤urdu¤unu göstermifltir. Prote-
inürik hipertansif gebeliklerden do¤an yenido¤anlar, an-
laml› flekilde daha yüksek RDS, mekonyum aspirasyon-
lu RDS, entübasyon ve YYBÜ’ye yat›fl oranlar›na sahip-
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fiekil 1. (a) 24 saatlik üriner protein konsantrasyonu ile gecikme süresi aras›ndaki korelasyon. (b) 24 saatlik üriner protein konsantrasyonu ile
do¤um zaman› aras›ndaki korelasyon.

a

b
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fiekil 2. (a) Spot idrar P/C oran› ile gecikme süresi aras›ndaki korelasyon. (b) Spot idrar P/C oran› ile do¤um zaman› aras›ndaki korelasyon.

a

b



ti. Ayr›ca bu yenido¤anlar›n Apgar skorlar› ve do¤um
a¤›rl›klar›, proteinürik olmayan hipertansif gebelerin
do¤urdu¤u yenido¤anlardan anlaml› flekilde daha düflük-
tü. Bulgular›m›z, proteinürinin advers neonatal sonuçlar
için iyi bir kestirici olabilece¤ini ve hipertansif gebelikle-
rin yönetimini de¤ifltirebilece¤inden yak›ndan takip
edilmesi gerekti¤ini göstermifltir.

Çal›flma popülasyonumuzda, proteinürik gebelerde
hipertansiyon tan›s› ile do¤um aras›ndaki süre (proteinü-
ri≥300 mg/24 saat veya P/C oran› ≥0.3), proteinürik ol-
mayanlardan anlaml› flekilde daha düflüktü. Ayr›ca, pro-
teinürik gebelerin do¤umda gestasyonel yafl› da prote-
inürik olmayanlardan anlaml› flekilde daha erkendi. Bil-

di¤imiz kadar›yla çal›flmam›z, do¤um zaman›n› belirle-
mek için proteinürinin prediktif de¤erini araflt›ran az sa-
y›da çal›flmadan biridir. Ferrazzani ve ark., proteinürinin
etkisini 444 hipertansif gebede araflt›rm›fl ve proteinürik
olmayan gebelere k›yasla proteinürili hipertansif gebe-
lerde erken do¤um insidans›nda anlaml› bir art›fl bul-
mufltur.[19] Ancak yazarlar, hipertansiyon tan›s› ile do¤um
zaman› aras›ndaki sürede korelasyon tespit etmemifltir.
Bu bulgular, hipertansiyondan ba¤›ms›z olarak prote-
inürinin preterm do¤um için bir risk faktörü olabilece¤i-
ni ve hipertansif gebelerde do¤um zaman›n›n tahmini
için prognostik faktörlerden biri olarak kullan›labilece-
¤ini göstermektedir.[20]
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Tablo 5. Proteinürinin de¤erlendirilmesinde 24 saatlik üriner protein ve spot idrar P/C oran›n›n karfl›laflt›r›lmas›. 

24 saatlik proteinüri 24 saatlik proteinüri  
(≥≥300 mg) (<300 mg) Toplam p

Spot idrar P/C≥0.3 60 10 70
<0.001

Spot idrar P/C<0.3 30 130 160

Toplam 90 140 230

fiekil 3. 24 saatlik üriner protein konsantrasyonu ile spot idrar P/C oran› aras›ndaki korelasyon.



Preeklampsi tan›s›n›n kriterleri 2013 y›l›nda
ACOG (American College of Obstetrics and Gyneco-
logy) taraf›ndan revize edilmifltir. Proteinüri tespit
edilmese de, düflük trombosit say›s›, bozulmufl renal
fonksiyonlar, karaci¤er enzimlerinde art›fllar, Pulmo-
ner ödem ve merkezi sinir sistemi semptomlar›yla bir-
likte hipertansiyonu olan olgular preeklampsi olarak s›-
n›fland›r›lmaktad›r.[3] Benzer flekilde, International So-
ciety for the Study of Hypertension in Pregnancy de
2013 y›l›nda preeklampsi tan›s› için kriterlerini gözden
geçirmifl ve tan› için proteinürinin gerekli olmad›¤›na
karar vermifltir.[21] Proteinüri yoklu¤unda, uç organ dis-
fonksiyonunun eklenmesi, preeklampsi için çal›flmaya
dahil etme kriteri haline gelmifltir. Bu, tüm dünyada
preeklampsi s›kl›¤›n› art›rm›flt›r, çünkü proteinüri ol-
maks›z›n preeklampsi oran› yaklafl›k %10’dur.[22] Ancak,
erken do¤um belirteci olarak idrara salg›lanm›fl protein
miktar›na özel bir önem verilmesini öneriyoruz, çünkü
birçok çal›flma, yüksek proteinüri seviyelerinin advers
perinatal sonuçlar ile iliflkili oldu¤unu göstermifltir.[23–25]

Çal›flmam›z›n k›s›tlamalar›, görece küçük örneklem
boyutu ve retrospektif çal›flma tasar›m›d›r. Çal›flmam›-
z›n retrospektif olmas›, hastalar›n vücut kitle indeksi ve
ek hastal›klar› gibi eksik veri riskini içermektedir ve bu
durum prognozu de¤ifltirebilir. Ancak çal›flmam›z›n
güçlü yönü, tüm gebelerin ayn› üniversite hastanesinde
takip edilmifl olmas›d›r ve baflka bir kuruma sevk edil-
meleri gerekmemifltir. Tüm gebeler bebeklerini üni-
versite hastanemizde do¤urdular ve klini¤imizde yeni-
do¤anlar için yo¤un bak›m ünitesi oldu¤undan, yeni-
do¤anlar› baflka bir klini¤e sevk etmemiz de gerekme-
di. Bu nedenlerle, tüm antenatal ve postnatal veriler
t›bbi kay›tlarda mevcuttu ve detayl› olarak analiz ede-
bildik.

Sonuç
Sonuç olarak çal›flmam›z, hipertansif gebelerde 24

saatte ≥300 mg protein kayb›n›n ve spot idrarda P/C
oran›n›n ≥0.3 olmas›n›n advers sonuçlar ile iliflkili ol-
du¤unu göstermifltir. Ayr›ca, hipertansif gebelerde
proteinürinin ≥300 mg/gün ve spot idrarda P/C oran›-
n›n ≥0.3 olmas›n›n bu olgular› erken do¤um riskine
e¤ilimli k›ld›¤›n› tespit ettik. Bu nedenle çal›flmam›zda
sundu¤umuz bulgular, hipertansif gebelerde advers pe-
rinatal sonuçlar›n› ve beklenen do¤um zaman›n› ön-
görmek üzere klinisyenler taraf›ndan kullan›labilir.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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