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24 saatlik idrarda protein atiliminin tanilayici
kullanimi ve advers perinatal sonuclar ile dogum
zamani icin protein-kreatinin orani
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Ozet

Amag: Calismamizda, proteiniirisi olan veya olmayan hipertansif
gebelerde perinatal ve neonatal sonuglar1 degerlendirmeyi amagla-
dik. Spot iiriner protein ile kreatinin oraninin (P/C) ve 24-saatlik
protein atliminin sonuglar iizerindeki prediktivitesini kargilagtir-

dik.

Yontem: Gebeligin 20. ve 37. haftalar arasinda yeni hipertansiyon
tanust almus 230 gebe retrospekdtif olarak calismaya dahil edildi. Ali-
nan 24 saatlik idrar ve P/C ile belirlenen protein seviyesine gore
hastalar iki gruba ayrildi. Proteiniiri varligi ve seviyesi, P/C oraniy-
la olan iligkisi ve bu bulgular ile perinatal sonuglar arasindaki iligki
degerlendirildi.

Bulgular: Dogum esnasindaki gestasyonel yas ve gecikme dénemi
(hipertansiyon tanisi ile dogum arasindaki siire), =300 mg/24 saat
ve P/C=0.3 degerlerine sahip gebelerde anlamli sekilde daha er-
kendi. Advers neonatal sonuglar, proteiniirisi=z300 mg/24 saat ve
P/C=0.3 olan hastalarda anlamliydi. 24 saatlik idrarda tiriner pro-
tein seviyeleri, P/C=0.3 degerine sahip gebelerde anlamli sekilde
daha yiiksekti ve 24 saatlik proteiniiri ile P/C arasinda anlamli se-
kilde pozitif bir korelasyon bulundu (r=0.382, p<0.001).

Sonug: Calismamiz, hipertansif gebelerde 24 saatte 2300 mg’lik
bir protein kayb: ve spot idrarda =0.3’lik bir P/C oraninimn advers
perinatal sonuclarla iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, hi-
pertansif gebelerde 2300 mg/giin seviyesinde proteiniirinin ve
=0.3’liik spot idrar P/C oraninin bu gebeleri erken dogum riskine
egilimli kildigint tespit ettik.

Anahtar sozciikler: Gebelik, proteiniiri, preeklampsi.

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 2300 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 20.3 in hypertensive pregnant women make them prone to
early delivery risk.

Keywords: Pregnancy, proteinuria, preeclampsia.

Yazisma adresi: Dr. Ibrahim Omeroglu. Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Daly, Perinatoloji Boliimi, Izmir. e-posta: dribrahimomeroglu@gmail.com / Gelis tarihi: 22 Kasim 2021; Kabul tarihi: 3 Aralik 2021

Bu yazinmn atif kiinyesi: Omeroglu I, Dereli Akdeniz D, Gélbast H, Golbasi C, Fkin A. Diagnostic utility of protein excretion in 24-hour urine and the
protein to creatinine ratio for adverse perinatal outcomes and time of delivery. Perinatal Journal 2021;29(3):255-265. doi:10.2399/prn.21.0293015

Bu yazimin orijinal Ingilizce siirtimii: www.perinataljournal.com/20210293015

ORCID ID: I. Omerogla 0000-0001-9200-0208; D. Dereli Akdeniz 0000-0002-5363-6921; H. Golbagi 0000-0001-8682-5537;
C. Golbagi 0000-0002-1844-1782; A. Ekin 0000-0002-4712-3927

deomed.


https://orcid.org/0000-0001-9200-0208
https://orcid.org/0000-0002-5363-6921
https://orcid.org/0000-0001-8682-5537
https://orcid.org/0000-0002-1844-1782
https://orcid.org/0000-0002-4712-3927

Omeroglu | ve ark.

Giris

Hipertansiyon, diinya ¢capindaki gebeliklerin yaklagik
%10%u icin komplikasyon sebebidir. Kronik hipertansi-
yon, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi/eklampsi ve
preeklampsinin kronik hipertansiyon tizerine denk gel-

mesi, tamamen gebelikle iligkili hipertansif bozukluklar
olarak kabul edilmektedir."

rutin olarak idrar analizi yapmaktadir ve bu analiz, gebe-
lik komplikasyonlarini 6ngérmeye yardimer olmaktadir.
Yirmi dort saatlik idrardaki artmus protein konsantrasyo-
nu yullardir preeklampsi i¢in tanilayici kriter olarak kabul
edilmistir, fakat renal sorunlar da bu artiglara neden ola-
bilmektedir. Idrardaki yiiksek protein konsantrasyonlari,
yiksek plazma protein konsantrasyonunun, glomeriiler
gecirgenlikteki artiglarin, tiibiiler protein reabsorbsiyo-
nunun azalmasinin ve renal hemodinamiklerdeki degi-
simlerin sonucu olabilir.” Preeklampsi tanisi igin prote-
intiri yeterli kabul edilmektedir, fakat 2013’ten bu yana
gerekli degildir. Ancak risk degerlendirmesi icin predik-
tif bir faktor olarak protein atlimlarinmn 6nemi, 6zellikle
hipertansif sorunlar1 olan kadinlarda hala tartigmalidar.”

Gebelik déneminde tiriner protein atihmindaki artig
normal kabul edilmektedir. Bu degisimin nedenleri, hi-
pervolemiye bagli hemodiliisyon ve renal kan akigindaki
artistir. Ugiincii trimester boyunca saghkl gebelerin id-
rarlarinda giinde 200 ila 260 mg protein olabilir.”*” Pro-
teiniiri degerlendirmesinde “altin standart” olarak kabul
edilen yontem, 24 saatte alan idrardaki protein konsan-
trasyonunu hesaplamakur. Gebelik esnasinda proteintri
tanimi icin 24 saatlik idrarda en az 0.3 g protein olmali-
dir.”" Ancak, herhangi birinden 24 saatlik idrar 6rnegi al-
mak gercekten de zordur ve bu durum, 6rnegin labora-
tuvara ulastirilmasindan 6nce bile hatalara yol acabilir.
Ttm bu nedenler, sonuglarda hatalarla veya analizin uy-
gulanmasinda bazi degisikliklerle sonuglanabilir.” Prote-
in-kreatinin oranmin degerlendirilmesi, proteiniirinin
kantitatif degerlendirmesi i¢in hizli ve kolay bir segenek
olabilir (bu makalede P/C kisaltmasi, spot idrardaki pro-
tein-kreatinin orani olarak kullanilacakur). Protein mik-
tarit (mg/dl) kreatinin miktarma (mg/dl) bolerek bulu-
nan kolay bir belirtectir ve bu test i¢in spot idrar kullani-
labilir.” Fakat bu oran icin kabul edilmis herhangi bir
esik deger yoktur ve bu esik degerin belirlenmesine y6-
nelik bir¢ok aragtirma yiiriitiilmektedir."

Caligmamuzda, hipertansiyonlu gebelerde maternal
ve fetal risklere yonelik prediktif bir belirte¢ bulmay:
amagcladik. Bu amag dogrultusunda 24 saatlik proteiniiri-
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yi arastirdik ve preeklampsi tanisindaki 6nemini yeniden
tanimlamaya ¢alistik. Ayrica, tiriner protein atilimini bir
belirte¢ olarak kullanmay: kolaylastirmak amaciyla P/C
orani icin uygun bir esik deger bulmaya ¢alistik. Calig-
mamizin bir bagka amaci da, 24 saatlik proteiniiri ve P/C
oraninin hipertansif gebelerde hipertansiyon tanist ile
dogum zamani (gecikme dénemi) arasindaki siire tizerin-
deki etkisini aragtirmakti.

Yontem

Caligmaya Haziran 2018 ve Aralik 2020 tarihleri ara-
sinda Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boli-
miinden gestasyonel hipertansiyonlu 230 gebe retrospek-
tif olarak dahil edildi. Saghk Bilimleri Universitesi Etik
Kurulu ¢aligmay1 onayladi. Tiim veriler anabilim dalinmn
dijital hasta kayitlarindan elde edildi. Gebeligin 20. ve 37.
haftalar1 arasinda hipertansiyonla komplike tekil gebelik-
ler calismaya dahil edildi. Gebelikten once tani almug
esansiyel/sekonder hipertansiyonu olan kadinlar, diabe-
tes mellitus ve Hashimoto hastalig1 gibi sistemik hastalik-
lar1 olan kadinlar ve daha énce tani almig renal sorunlari
olanlar ¢aligma dig1 birakildi. Gestasyonel diyabet olgula-
r1, sik idrar yolu enfeksiyonu olan gebeler, coklu gebelik-
ler ve erken membran riiptiirti olanlar da ¢caligma digi tu-
tuldu. Yardimer tireme teknigiyle gebe kalan kadinlar ca-
ligma gruplarma dahil edilmedi. Trombosit sayisi
150.000/pL’den az olan veya artimus karaciger fonksiyonu
testleri (normal degerden iki kat daha fazla) olan hastalar
da ¢alisma dis1 birakildi. Daha 6nce normotensif olan bir
gebede 14 ecmHg den yiiksek sistolik kan basinct ve/veya
9 ecmHg’den yiiksek diyastolik kan basmci hipertansif
olarak tanimlandi. Tim hastalar1 alinan 24 saatlik idrar
veya P/C ile tespit edilen protein seviyesine gore iki gru-
ba ayirdik. Proteiniiriyi tanimlamak icin esik deger, 24
saatlik idrar toplama icin 300 mg/24 saat ve P/C i¢in
=0.3’ti.

Calisma dénemimiz boyunca gebelerin bir kismi, ko-
ti sekilde kontrol edilen kan basmecr veya fetal biiytime
kisithligr nedeniyle hastaneye yatirildi. Hastaneye yatig
sonrasmnda gebeler, her 4-6 saatte bir kan basmci icin de-
gerlendirildi. Biyokimyasal analiz, koagiilasyon profilleri,
kreatinin klirensi ve tiriner protein atulimi seviyeleri yatis
zamaninda ve sonrasinda her hafta iki kez kontrol edildi.
Fetisti izlemek icin ginlik olarak non-stres testleri
(NST) yapildi. Fetal biiyiime sonografik muayenelerle
degerlendirilirken, amniyotik siv1 indeksi her hafta de-
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gerlendirildi. Birinci basamak anti-hipertansif ilag olarak
oral metildopa veya hidralazin kullanildi. Bu ilaglar yeter-
siz kaldiginda, intraven6z (IV) hidralazin veya siirekli IV
nikardipin infizyonu ikinci basamak ila¢ secenekleriydi.
Gebeligin 34. haftasindan énce, bir hafta icinde dogum
icin acil bir endikasyon olmas: halinde fetal akciger ma-
tirasyonunu hizlandirmak i¢in iki doz intramiiskiiler be-
tametazon enjeksiyonu kullanildi.

Preterm dogum icin maternal endikasyonlar:

* Yeterli dozlarda anti-hipertansif ilaglarin verilmesine
ragmen devam eden yiiksek kan basinct

e Eklampsi ve hipertansif ensefalopati riski (gérme bo-
zuklugu ve siddetli bag agris)

* Diisiik trombosit sayist, artmig karaciger enzimleri ve
hemoliz (HELLP)

* Akut bobrek yetmezligi riski

* Dekolman plasenta

Preterm dogum icin fetal endikasyonlar:

e Fetal kalp atig hizinda tekrar eden ge¢ deselerasyonlar
veya NST"de siddetli degisken deselerasyonlar

* Biyofiziksel profil skorunun <4 olmasi

* Gebeligin 32. haftasinda veya sonrasinda umbilikal
arter Doppler ultrasonunda diyastol sonu akigin terse
dénmesi

Kan 6rnekleri, gece 10 saatlik acik sonrasinda sabah 8
ile 9 arasinda alindi. Serum hemoglobin, glutamik-oksa-
loasetik transaminaz (SGOT), serum glutamik-piriivik
transaminaz (SGPT) ve gama-glutamil transferaz (GGT)
tire ve kreatinin seviyeleri Olympus AU 2700 otomatik
analizor (Olympus Health Systems, Tokyo, Japonya) ile
olgiildii. Idrar 6rnekleri, hipertansiyon tanismn konul-
dugu hafta alindi. Yirmi dort saatlik idrar toplama iglemi-
ne, gecelik idrar atldiktan sonra sabah bagland:. Bir son-
raki sabahki ilk idrar dahil giin ve gece boyunca tiim id-
rar toplandi. Kreatinin ve protein degerleri Jaffe ve kalo-
rimetrik yontemlerle 6l¢iildi. Toplam {iriner protein
(mg), toplam triner hacim (dl) ) x protein konsantrasyo-
nu (mg/dl) formiili ile hesapland.

Veriler, IBM SPSS Statistics 21.0 IBM Corp. Yayin-
lanma tarihi: 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0; Armonk, NY, ABD) yazilinu ile analiz edil-
di. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak,
kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak verildi. Ve-
rilerin normal dagilima uygunlugu icin Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Normal dagilima sahip iki grup arasinda-
ki ortalama degerleri kargilasurmak icin bagimsiz 6rnek-
lem t testi kullanildi. Tki kategorik degisken arasmdaki

iligkiyi belirlemek i¢in Fisher’m kesin ki kare testleri ve
Pearson ki kare testi kullanildi. Lineer p<0.05 ile deger-
lendirilen iligki istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmada, hipertansiyonu olan 230 gebenin bulgu-
lar1 degerlendirildi. Bunlarin 90’inda (%39.1) 24 saatlik
proteiniiri degeri 2300 mg, 140’inda (%60.9) ise <300
mg'ydi. Iki yiiz otuz gebenin 70’inde (%30.4) P/C orani
=0.3, 160’inda (%69.6) ise <0.3 idi. Hastalarin demogra-
fik 6zellikleri ve 24 saatlik proteiniiri seviyesine gore la-
boratuvar sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.

Ortalama idrar hacmi, iriner protein ve tiriner kre-
atinin seviyeleri (timi i¢in p<0.001), proteiniiri seviyesi
=300 mg/24 saat olan gebelerde anlamli sekilde daha
yiiksekti. P/C orani da =300 mg/24 saat degerine sahip
gebelerde daha yiiksekti (0.9+2.9’a kars1 0.2£0.2;
p<0.001). Hemoglobin, trombosit, ALT, AST ve kreati-
nin plazma seviyeleri bakimindan iki grup arasinda hic-
bir anlamli fark yoktu.

Gebelerin 24 saatlik proteiniiriye gore perinatal so-
nuglart Tablo 2’de gosterilmistir. Dogum haftalarinda
gestasyonel yas (p<0.001) ve hipertansiyon tanust ile do-
gum arasindaki siire (gecikme donemi) (p<0.001), prote-
intiri seviyesi 2300 mg/24 saat olan gebelerde anlaml
sekilde daha erkendi. Birinci ve besinci dakika Apgar
skorlar1 ile dogum agirliklari, proteintiri seviyesi =300
mg/24 saat olan gebelerde anlamh sekilde daha distikti
(strastyla p<0.001, p<0.001 ve p=0.001). Yenidogan Yo-
gun Bakim Unitesine (YYBU) yatis, entiibasyon, respi-
ratuvar distres sendromu (RDS) ve mekonyum aspiras-
yonlu RDS dahil advers neonatal sonuglar, proteiniiri
seviyesi 2300 mg/24 saat olan gebelerde anlaml: sekilde
daha ytiksekd (tiim degiskenler icin p<0.001).

P/C oranmna gore gruplandirilmis gebelerin demog-
rafik 6zellikleri ve laboratuvar sonuglar1 Tablo 3’te gos-
terilmigtir. Yirmi dort saatlik idrardaki ortalama idrar
hacmi (p=0.018) ve triner protein (p<0.001) seviyeleri,
P/C oran1 0.3 olan gebelerde anlaml sekilde daha yiik-
sekti. Spot idrardaki ortalama P/C orani, P/C oram =0.3
olan gebelerde anlamli sekilde daha yiiksekt (p<0.001).
Hemoglobin, trombosit, ALT, AST ve kreatinin plazma
seviyeleri bakimindan iki grup arasinda hicbir anlaml
fark yoktu.

Gebelerin P/C oranina gére perinatal sonuglari Tab-
lo 4’te verilmistir. Dogumda gestasyonel yag (p<0.001) ve
gecikme dénemi (p<0.001), P/C orani =0.3 olan gebeler-
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Tablo 1. Hastalarin demografik ¢zellikleri ve 24 saatlik Uriner protein seviyesine gore laboratuvar sonuclari.

24 saatlik proteiniri (=300 mg)

24 saatlik proteiniiri (<300 mg)

(n=90) (n=140)
Maternal yas (yil) 30.1+5.9 28.8+6.1 0.154
Gravidite 2.7£1.5 2.7£1.5 0.782
Parite 1.3x1.1 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
Ure (mgydl) 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 (mm?) basina 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 verilmistir. ALT: Alanin transminaz; AST: Aspartat aminotransferaz; P/C: Protein-kreatinin orani.

Tablo 2. 24 saatlik Uriner protein seviyelerine gore hastalarin perinatal sonuclari.

24 saatlik proteiniiri (=300 mg)

24 saatlik proteiniiri (<300 mg)

(n=90) (n=140)
Orneklemede gestasyonel yas (hafta) 31.5+3.6 31.1+£3.8 0.097
Dogumda gestasyonel yas (hafta) 37.3+1.70 38.4+1.22 <0.001
Gecikme (gun) 40.3+32.1 51.8+25.9 <0.001
Dogum yontemi Sezaryen 64 (71.7) 70 (58.3) N
Vajinal 27 (29.3) 57 (41.6)
Primer sezaryen 26 (40.0) 21 (26.) 0.079
Sezaryen endikasyonlari Makat prezentasyonu 2(2) 1(0.9)
Fetal bayume kisithhgi 1(0.9) 0 (0)
Preeklampsi 4 (3.8) 4 (3.9)
Siddetli 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 sureli dogum 1(0.9) 3(2.9)
Fetal cinsiyet Erkek 46 (50.0) 77 (56.2) ]
Kiz 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
Dogum agirhgi (g) 29404582 31904482 0.001
Neonatal sonuglar YYBU'ye yatis 56 (62.2) 104 (39.1) <0.001
Enttbasyon (+) 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 verilmistir. RDS: Respiratuvar distres sendromu; YYBU: Yenidogan yogun bakim Unitesi.
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Tablo 3. Hastalarin demografik ¢zellikleri ve spot idrar P/C oranina gore laboratuvar sonuclari.

Spot idrar P/C (=0.3)

Spot idrar P/C (<0.3)

(n=70) (n=160) p

Maternal yas (yil) 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) 21001110 1740+963 0.018
Protein (mg) 756+1340 220+112 <0.001

Ure (mgy/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 (mm? basina) 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 verilmistir. ALT: Alanin transminaz; AST: Aspartat aminotransferaz; P/C: Protein-kreatinin orani.

Tablo 4. Hastalarin spot idrar P/C oranina gore perinatal sonuglari.

Spot idrar P/C (=0.3)

Spot idrar P/C (<0.3)

(n=70) (GE )]
Orneklemede gestasyonel yas (hafta) 31.8+3.8 31.0+£3.9 0.082
Dogumda gestasyonel yas (hafta) 37.3+1.8 38.2+1.3 <0.001
Gecikme (guin) 38.2+28.3 51.0+28.6 <0.001
Dogum yontemi Sezaryen 52 (76.5) 93 (57.8) N
Vajinal 16 (23.5) 68 (42.2)
Primer sezaryen 19 (36.5) 28 (30.1) 0.427
Sezaryen endikasyonlari Makat prezentasyonu 2(1.9 1(0.98)
Fetal bayume kisithhgi 1(0.95) 0 (0.0)
Preeklampsi 3 (2.86) 5(4.9)
Siddetli 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 sureli dogum 1 (0.95) 3(2.94)
Fetal cinsiyet Erkek 36 (52.9) 87 (54.0)
Kiz 32 (47.1) 74 (46.0) 0994
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
Dogum agirhgi (g) 2910590 3160496 0.004
Neonatal sonuglar YYBU'ye yatis 24 (35.3) 115 (71.4) <0.001
Enttbasyon (+) 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 verilmistir. RDS: Respiratuvar distres sendromu; YYBU: Yenidogan yogun bakim Unitesi.
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de anlamli sekilde daha erkendi. Proteiniiri seviyesi =300
mg/24 saat olan gebelerden farkli olarak, sezaryen do-
gum oranlar1 P/C oranmi =0.3 olan gebelerde anlaml se-
kilde daha yiiksekti. Birinci dakika (p<0.001) ve 5. dakika
(p<0.001) Apgar skorlar1 ve dogum agirliklar1 (p=0.004),
P/C oran1 <0.3 olanlara kiyasla =0.3 olan gebelerde an-
lamli sekilde daha diigtiktii. Ttim advers neonatal sonug-
lar, P/C orami =0.3 olan gebelerde anlaml gekilde daha
yiksekti (tim parametreler i¢in p<0.001).

Iki test arasindaki iligkinin giiciinii tespit etmek icin
regresyon analizi kullanildi. Gecikme dénemi ve dogum
haftalari, Sekil 1’de (sirasiyla r=-0.140, p=0.034; r=-
0.423, p<0.001) ve Sekil 2’de (sirasiyla r=-0.030,
p=0.049; r=-0.277, p<0.001) gosterildigi sekilde hem 24
saatlik iiriner protein konsantrasyonlar1 hem de P/C
oranlart ile anlamli gekilde negatif korelasyona sahipti.

Proteiniirinin her iki testle olan kargilagtirmast Tab-
lo 5’te gosterilmistir. Yirmi dort saatlik proteiniiri ve
P/C orani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski mev-
cuttu. Ayrica, 24 saatlik proteiniiri ve P/C orani arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon goz-
lemlendi (r=0.382, p<0.001) (Sekil 3).

Tartisma

Bu calisma, hipertansif gebelerde proteintirinin ad-
vers perinatal sonuglara yonelik 6nemli bir gésterge ol-
dugu gosterilmektedir. Caligma ayrica, hipertansiyon ile
komplike gebeliklerde preterm dogum i¢in 6nemli bir
uyar1 mesaji sunmaktadir.

Calismamuz, hipertansif gebelerde spot idrar P/C
oraninin 24 saatlik idrar testi kadar giivenilir oldugunu
gostermektedir ve 30 mg/mmol spot idrar P/C oram
esik degeri, karsilik gelen 24 saatlik idrar 6rnegindeki
proteiniiri ile uyumludur. Gebelik esnasinda 24 saatlik
idrar toplama, proteiniiri tanisi icin altn standarttir.”
Testin kendisinde bazi sorunlar mevcuttur, uzun siirer
ve laboratuvar degerlendirmesinden 6nce bile bazi hata-
lara yol acabilmektedir. Supin pozisyonunda yatmanin
triner sistemde idrar durgunluguna yol agabilecegini ve
gercek 24 saatlik idrar hacmini toplayamayabilecegimizi
unutmamak da 6nemlidir.” Bazi uzmanlar, spot idrar
P/C oraninin proteiniiri tanisinda tercih edilen yontem
olmasi gerektigini 6nermistir. Waugh ve ark. tarafindan
gerceklestirilen calismada yazarlar, 24 saatlik idrar 6rne-
ginin sonuglarmimn hipertansif gebeliklerde proteiniiri ta-
nisinda spot idrar 6rnek sonuglarina benzedigini bul-
mustur.” Caligma bulgulari, hipertansif gebeler icin 24
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saatlik bir idrar 6rnegi toplama gerekliligini destekleme-
mektedir. Klinik uygulamada spot idrar P/C oraninin
=0.3 oldugu dogrulandiginda, hipertansif gebeligin takip
déneminde ek proteiniiri dl¢timlerine ihtiya¢ duyulma-
maktadir. Vizit esnasinda spontan negatif spot idrar P/C
orani, anlamli proteintiri varligini ve ayrica preeklampsi
riskini ekarte etmede faydal kanit saglayabilir."""* Bul-
gularimiz, Morikawa ve ark.’n1 desteklemektedir. Yazar-
lar, dogum zaman: ve perinatal sonuclarin tahmin edil-
mesi i¢in spot idrar P/C oraninin 6énemli bir belirteg ol-
dugunu bulmugtur.™”

Caligmanmuzin ilging bulgularindan biri de, proteini-
ri degeri <300 mg/24 saat olan hastalarin %7.1’inde
(10/140) spot idrar P/C oraninin >0.3 bulunmus olmasi-
dir. Bu 10 hastanin 1’inde trombositopeni, 2’sinde yo-
gun anti-hipertansif tedaviye ragmen siddetli hipertansi-
yon, I’inde ilaglara direncli siddetli bas agris1 ve ’inde
fetal distres belirtileri mevcuttu. Bu 5 gebelik 35. hafta-
dan 6nce dogum yapt. On sayist verimli bir istatistiksel
degerlendirme yapmaya yetmese de, spot idrar P/C ora-
n1 pozitif ve 24 saatlik proteiniirisi negatif olan hastalar-
da riskin daha yiiksek oldugu sonucuna varmaya yeterli-
dir. Proteiniirisi her iki test ile tan1 almig hastalarin risk-
lerini belirlemek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Komplike olmayan gebelik hipertansiyonunun fetal
sonucu, fetal sonuclar hakkinda normal gebeliklere ben-
zer sonuglar vermektedir."" Cruz ve ark., herhangi bir
komplikasyon olmaksizin hipertansif gebelikler i¢in do-
guma en uygun zamanin gebeligin 38. ve 39. haftalari
arasinda oldugunu degerlendirmistir. Yazarlar, bu hafta-
lar arasindaki bir dogum indiiksiyonunun en iyi neona-
tal ve maternal sonuglar ile sonuglanabilecegini ileri siir-
miigtiir."” Bu bulgu, Yiice ve ark. tarafindan desteklen-
mistir."” Gofton ve ark., hipertansif gebelerde ve kendi
kontrol gruplarinda benzer Apgar skorlar1 bulmustur."”
Ono ve ark., 120 esansiyel hipertansif gebeyi incelemis'"*
ve esansiyel hipertansiyonlu kadinlarda gebelik sonugla-
rinin, kronik hipertansiyon ile ortiigen preeklampsiye sa-
hip kadinlardan daha iyi oldugunu bulmugtur.

Arastirmamizda 6nemli bir bulguya rastladik. Detay-
I1 analizde neonatal sonuglar, 2300 mg/24 saat seviyesin-
de proteiniiriye ve =0.3 seviyesinde spot idrar P/C ora-
nina sahip hipertansif gebelerin daha fazla komplikasyo-
nu olan yenidoganlar dogurdugunu gostermistir. Prote-
intirik hipertansif gebeliklerden dogan yenidoganlar, an-
laml gekilde daha yiiksek RDS, mekonyum aspirasyon-
lu RDS, entiibasyon ve YYBU’ye yatis oranlarina sahip-
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Tablo 5. Proteindrinin degerlendirilmesinde 24 saatlik Uriner protein ve spot idrar P/C oraninin karsilastiriimasi.

24 saatlik proteiniiri

24 saatlik proteiniiri

(=300 mg) (<300 mg)
Spot idrar P/C=0.3 60 10 70
<0.001
Spot idrar P/C<0.3 30 130 160
Toplam 90 140 230

ti. Ayrica bu yenidoganlarin Apgar skorlar1 ve dogum
agirliklary, proteintirik olmayan hipertansif gebelerin
dogurdugu yenidoganlardan anlaml: sekilde daha diistik-
ti. Bulgularimiz, proteiniirinin advers neonatal sonuglar
icin iyi bir kestirici olabilecegini ve hipertansif gebelikle-
rin yonetimini degistirebileceginden yakindan takip
edilmesi gerektigini gostermistir.

Calisma popiilasyonumuzda, proteintirik gebelerde
hipertansiyon tanist ile dogum arasindaki siire (proteinii-
ri=300 mg/24 saat veya P/C oram =0.3), proteiniirik ol-
mayanlardan anlaml gekilde daha digiiktii. Ayrica, pro-
teiniirik gebelerin dogumda gestasyonel yast da prote-
iniirik olmayanlardan anlamli sekilde daha erkendi. Bil-

30

digimiz kadariyla caligmamiz, dogum zamanini belirle-
mek i¢in proteiniirinin prediktif degerini arastiran az sa-
yida ¢alismadan biridir. Ferrazzani ve ark., proteiniirinin
etkisini 444 hipertansif gebede aragtirmis ve proteiniirik
olmayan gebelere kiyasla proteiniirili hipertansif gebe-
lerde erken dogum insidansinda anlamli bir artig bul-
mugtur."” Ancak yazarlar, hipertansiyon tanisi ile dogum
zamani arasindaki stirede korelasyon tespit etmemigtir.
Bu bulgular, hipertansiyondan bagimsiz olarak prote-
intirinin preterm dogum i¢in bir risk faktorii olabilecegi-
ni ve hipertansif gebelerde dogum zamaninin tahmini
icin prognostik faktorlerden biri olarak kullanilabilece-
gini gostermektedir.™
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Preeklampsi tanisinin  kriterleri 2013 yilinda
ACOG (American College of Obstetrics and Gyneco-
logy) tarafindan revize edilmistir. Proteiniiri tespit
edilmese de, diigiik trombosit sayisi, bozulmug renal
fonksiyonlar, karaciger enzimlerinde artiglar, Pulmo-
ner 6dem ve merkezi sinir sistemi semptomlariyla bir-
likte hipertansiyonu olan olgular preeklampsi olarak si-
niflandirilmaktadir.” Benzer sekilde, International So-
ciety for the Study of Hypertension in Pregnancy de
2013 yilinda preeklampsi tanist icin kriterlerini gézden
gecirmis ve tant i¢in proteiniirinin gerekli olmadigina
karar vermistir.”" Proteiniiri yoklugunda, u¢ organ dis-
fonksiyonunun eklenmesi, preeklampsi i¢in ¢aligmaya
dahil etme kriteri haline gelmistir. Bu, tiim diinyada
preeklampsi sikligini artirmigtir, ¢linkii proteiniiri ol-
maksizin preeklampsi orani yaklagik % 10’dur.”” Ancak,
erken dogum belirteci olarak idrara salgilanmuig protein
miktarina 6zel bir 6nem verilmesini 6neriyoruz, ¢linki
bircok calisma, yiiksek proteintiri seviyelerinin advers
perinatal sonuglar ile iliskili oldugunu géstermistir.”"*"

Calismamizin kisitlamalari, gorece kiictik 6rneklem
boyutu ve retrospektif calisma tasarimuidir. Caligmami-
zin retrospektif olmasi, hastalarin viicut kitle indeksi ve
ek hastaliklar1 gibi eksik veri riskini icermektedir ve bu
durum prognozu degistirebilir. Ancak caligmamizin
giicli yont, tiim gebelerin ayni iiniversite hastanesinde
takip edilmis olmasidir ve bagka bir kuruma sevk edil-
meleri gerekmemistir. Ttim gebeler bebeklerini tini-
versite hastanemizde dogurdular ve klinigimizde yeni-
doganlar icin yogun bakim tinitesi oldugundan, yeni-
doganlar1 bagka bir klinige sevk etmemiz de gerekme-
di. Bu nedenlerle, tiim antenatal ve postnatal veriler
tibbi kayitlarda mevcuttu ve detayl olarak analiz ede-
bildik.

Sonucg

Sonug olarak ¢aligmamiz, hipertansif gebelerde 24
saatte 2300 mg protein kaybinin ve spot idrarda P/C
oraninin =0.3 olmasmin advers sonuglar ile iligkili ol-
dugunu gostermistir. Ayrica, hipertansif gebelerde
proteiniirinin =300 mg/giin ve spot idrarda P/C orani-
nin =0.3 olmasinin bu olgular1 erken dogum riskine
egilimli kildigini tespit ettik. Bu nedenle ¢alismamizda
sundugumuz bulgular, hipertansif gebelerde advers pe-
rinatal sonuclarini ve beklenen dogum zamanini 6n-
gormek iizere klinisyenler tarafindan kullanilabilir.
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Fon Destegi: Bu calisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yayin etigine bagh kalindigini, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri icin gegerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢cakigmasi bu-
lunmadigim belirtmistir.
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