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ÖZET

Amaç: Preeklampsinin çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerin erken dönemdeki morbidite ve mortalite oranları üzerine etkisini araştırmak.

Yöntemler: Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan Yoğun Bakım Birimine 2007-2011 yılları arasında yatırılan doğum aralığı 1500 gr altın-
daki bebeklerin dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Annesinde preeklampsi olan ile olmayan çok düşük doğum ağırlığı bebeklerin demografik 
özellikleri, neonatal dönemdeki morbidite ve mortaliteleri karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya 246 çok düşük doğum ağırlıklı bebek alındı. Bunlardan 53’ünün (%21.5) annesinde preeklampsi mevcuttu (1. Grup). İkinci grupta 
ise 193 bebek yer aldı. Grupların ortalama gebelik haftaları, doğum ağırlıkları ve cinsiyet oranları birbirine benzerdi (p>0.05). Preeklampsi grubunda 
SGA bebek oranı daha yüksek olup gruplar arasında istatiksel farklılık yoktu (%17’ye %14, p>0.05). Prognozu etkileyebilecek antenatal faktörler (Orta-
lama anne yaşı, düzenli gebelik takipleri, antenatal steroid uygulanma oranları, plasenta patolojileri ve oligohidramnios) açısından da gruplar arasında 
anlamlı	fark	yoktu.	Sezaryenle	doğum	preeklamptik	grupta		diğer	gruptan	anlamlı	olarak	yüksek	saptandı	(%92.5’a	%69.4,	p<0.001).	Respiratuvar	dist-
res sendromu, nekrotizan enterokolit (Evre 2-3), pantent duktus arteriozus, ventrikül içi kanama (Evre 3-4) ve prematüre retinopatisi gelişimi açısından 
gruplar arasında anlamlı fark görülmedi. Respiratuvar distres sendromu, mortalite ve eritrosit transfuzyon suspansiyonu oranları preeklamptik bebek-
lerde daha az olma eğiliminde olmakla birlikte istatistiksel farklılık saptanmadı.

Sonuç: Annesinde preeklampsi saptanan çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerin erken dönem morbidite ve mortalite sonuçları preeklampsi tanımlan-
mayan anne bebeklerine göre belirgin bir farklılık göstermemektedir. Gebelik haftası ve doğum ağırlığı bu bebeklerdeki prognozun temel belirleyici-
sidir.  (JAREM 2012; 2: 64-7)

Anahtar Sözcükler: Preeklampsi, yenidoğan, çok düşük doğum tartılı bebek, yenidoğan mortalitesi, morbidite

ABSTRACT

Objective: Our aim is to investigate the effect of preeclampsia on very low birth weight infants’ morbidity and mortality rates in early neonatal periods. 

Methods: Infants admitted to the Sisli Etfal Children Hospital Neonatal Intensive Care Unit between the years of 2007-2011 and  birth weights under 
1500 gr were examined retrospectively. Babies whose mothers with and without preeclampsia were compared in terms of demographic character-
istics and neonatal morbidity and mortality results. The Chi-square test was used for qualitative data and an independent simple t-test was used for 
quantitative data.

Results: The study included a total of 246 very low birth weight infants. 53 of them  had preeclamptic mothers (Goup 1). The other groups consisted 
of 193 babies (Group 2). When the preeclamptic group was compared with the other group, mean gestational age, average birth weight and male 
gender ratios were similar (29.1±2.32 vs 28.8±3.12, 1086±254 g vs 1127±290 g, 49.1% vs 46.1%, respectively, for each p> 0.05). The rate of SGA infants 
in the preeclampsia group was elevated nonsignificantly (14% to 17%, p>0.05). There was no significant difference between groups according to ante-
natal factors that may affect prognosis (mean maternal age, regular pregnancy follow-up, application rates of antenatal steroids, placental abnormali-
ties and oligohydramnios). Cesarean delivery in the preeclampsia group was significantly higher than in the other group (92.5% to 69.4%, p=0.0001). 
There were no significant differences between the groups in terms of respiratory distress syndrome (67.3% vs 72.6), stage 2-3 necrotizing enterocolitis 
(5.7% vs 3.6%), patent ductus arteriosus (9.1% vs 17.6%), grade 3-4 intraventricular hemorrhage (5.7% vs 6.7%) and retinopathy of prematurity (26.4% 
vs 21.2). Mortality (18.9% vs 26.9%, p:0.23), and red blood cell transfusion rates (42.6% vs 57.6%, p:0.065) were lower in infants of preeclamptic mothers 
although there was no statistically significant difference.

Conclusion: Short-term morbidity and mortality rates were not changed in very low birth weight infants of mothers having preeclampsia. The gesta-
tional week of pregnancy and birth weight have been more influential in the prognosis of these babies. There is much debate regarding respiratory 
and other morbidities in preeclamptic premature babies in the literature. In  future studies, evaluating  the grade of preeclampcy will  unravel these 
controversies.  (JAREM 2012; 2: 64-7)
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GİRİŞ

Gebelikte en sık görülen sağlık problemlerinden birisi hipertan-
siyondur. Tüm gebelikler içerisindeki sıklığı %8-10 arasında bil-
dirilmekle birlikte, büyük çoğunluğu ilk kez hamilelikte ortaya 
çıkmaktadır (1, 2). Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Bir-
liği (ACOG) gebelikte görülen hipertansiyonu 4 ana grup altında 
sınıflandırmıştır: Gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, kronik 
hipertansiyon ve kronik hipertansiyon üzerine eklenmiş preek-
lampsi (3). Preeklampsi gebeliğin ikinci yarısından sonra ortaya 
çıkan kan basıncı yüksekliği ile beraber proteinürinin eşlik ettiği 
multisistemik bir hastalıktır (3). Plasenta ve dolayısıyla fetus da bu 
durumdan en çok etkilenen organlardan biridir. Preeklampsinin 
fetus üzerine etkileri prematürite, fetal büyüme geriliği, asfiksi 
ve ölüme kadar değişebilen klinik bulgular görülebilmektedir 
(2). Doğumu sonlandırmak anne açısından en etkili tedavi olsa 
da, özellikle 34 gebelik haftasından önce doğurtulan bebeklerde 
organ sistemlerindeki immatüriteye bağlı çeşitli komplikasyonlar 
görülebilmektedir. 

Prematüre bebeklerde annesinde preeklampsi olmasının kısa 
ve uzun dönem prognoz üzerine etkilerine ilişkin literatürde çok 
farklı çalışmalar mevcuttur (4-13). Annesi preeklamptik olup; geç 
preterm (34-36 hafta) olarak doğmuş bebeklerde solunumsal 
morbiditelerin daha az görüldüğü buna karşın çok erken preterm 
(<29	hafta)	doğmuş	bebeklerde	 ise	respiratuvar	distres	sendro-
munun arttığı gösterilmiştir (4, 5). Ağır preeklampsisi olan 24-32 
hafta arasındaki bebeklerde büyüme geriliğinin olmasının morta-
liteyi artırdığı, bu yüzden doğum endikasyonu olarak kabul edi-
lebileceği düşünülmüştür (6). Preeklampsi bebeklerde nötropeni 
görülmesine neden olmasına karşın sepsis ile ilişkisi ise gösterile-
memiştir (7, 8). Bir başka çalışmada ise preeklamptik Çok Düşük 
Doğum Ağırlıklı (ÇDDA) bebeklerde mortalite, ventrikül içi ka-
nama ve ventilatör desteği oranlarının değişmediği gösterilmiş-
tir (9). Prematürite retinopatisi ve kronik akciğer hastalığı için de 
preeklampsinin etkileri konusunda da farklı çalışmalar mevcuttur 
(10-13).

Literatürdeki çalışmalarda görülen farklı sonuçlar nedeniyle bizde 
kendi kliniğimizdeki durumu tespit edebilmek amacıyla ÇDDA’lı 
olan bebeklerin annelerinde preeklampsi gelişmiş olmasının er-
ken dönem prognoz üzerine etkilerini araştırmak istedik. 

YÖNTEMLER

Çalışmamızda Ocak 2007 ile Aralık 2011 yılları arasında Yenido-
ğan Yoğun Bakım Birimine (YYBB) yatırılan, doğum ağırlığı 500 
g ile 1500 g arasındaki ve gebelik haftası 36 haftadan küçük olan 
bebeklerin dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Çeşitli ne-
denlerle (siyanotik konjenital kalp hastalığı, intestinal atresi, anal 
atrezi vb.) yaşamın ilk bir ayında başka bölümlere sevk edilen 
hastalar çalışmaya alınmadı. Bebeklerin aile öyküsü, demografik 
özellikleri, erken doğumun getirdiği sorunlar, perinatal risk et-
menleri, ölüm oranları ve nedenleri ile uygulanan tedavi yöntem-
leri kaydedildi. Gebelik süresince en az 3 kez herhangi bir sağlık 
kuruluşunda muayene edilen gebeler takipli olarak kabul edildi. 
Gebelik haftası son adet tarihi ve modifiye Ballard ile hesaplanır-
ken, intrauterin büyüme Lubchenko eğrisiyle değerlendirildi. Do-
ğum ağırlığı gebelik haftasına göre >90. persantil üstünde olanlar 
iri	bebek	(large	for	gestational	age,	LGA),	<10	persantilde	olanlar	
ise düşük doğum ağırlıklı (small for gestational age, SGA), 10.-90. 

persantil arasında olanlar uygun doğum ağırlıklı (appropriate for 
gestational age, AGA) olarak değerlendirildi. Respiratuvar dist-
res sendromu tanımı klinik, akciğer filmi ve kan gazı değerlerine 
göre hafif, orta ve ağır olarak sınıflandırıldı (14). Retinopati sınıf-
landırılması uluslarası Prematüre Retinopatisi (PR) sınıflandırması 
(15), Ventrikül İçi Kanama (VİK) kraniyal ultrason bulguları Papile 
sınıflaması (16), Nekrotizan Enterokolit (NEK) modifiye Bell sı-
nıflandırması (17) ile derecelendirildi. Bronkopulmoner displazi 
postkonsepsiyonel 36. haftada O2 ihtiyacının devam etmesi ola-
rak tanımlandı (18). Hastanemiz Kadın Doğum kliniklerinde 2007-
2011 yılları arasında ACOG kriterlerine göre gebelik hipertansi-
yonu sınıflandırılmaktaydı (3). Buna göre preeklampsi tanısı 20. 
gebelik haftasından sonra ortaya çıkan kan basıncı yüksekliği ile 
birlikte 24 saatlik idrarda 300 mg/gün üzerinde proteinüri olma-
sı ve/veya dipstick ile 4 saat aralıklarla 2 kez proteinürinin 2+ ve 
üzerinde olması şekilde tanımlandı. Hipertansiyon tanımı 4 saat 
aralıklarda 2 kez yapılan kan basıncı ölçümlerinde Sistolik kan ba-
sıncının >=140 mmHg veya diyastolik kan basıncının >=90 mmHg 
olması olarak tanımlandı (3). 

İstatistik Analiz
Nicel veriler ortalama±standart sapma olarak, kategorik veriler 
yüzde olarak belirtildi. Gruplar arasındaki farklılıklar Ki-kare testi 
ve	independent	simple	t-test	kullanılarak	araştırıldı.	P<0.05	değe-
ri anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yenidoğan yoğun bakım ünitemize 2007-2011 yılları arasında 
toplam 3847 bebek yatırılarak izlenirken, doğum ağırlığı 1500 
gr altında olan 258 (%6.7) bebek vardı. Dosya verileri eksik olan 
4 bebek ile yaşamın ilk bir ayında başka bölümlere sevk edilen 
8 bebek (3 bebek intestinal atrezi, 2 bebek anal atrezi, 1 bebek 
özefagus atrezisi, 1 bebek fallot tetralojisi, 1 bebek büyük arter 
transpozisyonu) çalışmaya alınmadı. Çalışma 246 bebek ile ta-
mamlandı. Annesinde preeklampsi olan 53 bebek (1. Grup) ile, 
olmayan 193 bebeğin (2. Grup) demografik özellikleri Tablo 1’de 
karşılaştırılmıştır. Ortalama gebelik haftaları, ortalama doğum 
ağırlıkları ile cinsiyet oranları açısından gruplar arasında anlamlı 
fark saptanmadı. Her iki grubta antenatal steroid kullanım oran-
ları, 1. ve 5. Dakika apgar skorları ortalamaları, düzenli gebelik 
takip oranları da benzerdi. Preeklamptik gebelerin %92.5’inde 
sezeryan ile doğum gerçekleşirken, diğer gruptan anlamlı olarak 
yüksekti. Preeklamptik annelerin bebeklerinde gebelik haftasına 
göre düşük doğum tartılı bebek (SGA) oranı %17 oranında, diğer 
grupta %14 oranında görülmekle birlikte istatistiksel anlamlılık 
tespit edilemedi. Her iki grupta oligohidramnios ve plasenta pa-
tolojisi görülme oranları arasında da anlamlı fark saptanamadı. 
Preeklamptik anne bebeklerinde mortalite diğer gruptan daha 
az saptanmakla beraber istatistiksel fark tespit edilemedi (p:0.23)

Bebeklere uygulanan tedaviler ve erken dönem morbiditeleri 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Preeklamptik anne bebeklerinde res-
piratuvar distres sendromu, surfaktan ve invazif mekanik ventila-
tör tedavi ihtiyaçları açısından diğer grupla arasında anlamlı fark 
görülmedi. Diğer erken dönem morbiditleri karşılaştırıldığında 
ventrikül içi kanama (Evre 3-4), nekrotizan enterokolit (Evre 2-3), 
Patent duktus arteriozus, prematüre retinopatisi, bronkopulmo-
ner displazi görülme oranları da gruplar arasında benzer olarak 
saptandı. Preeeklamptik ÇDDA’lıklı bebekler daha az eritrosit 
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suspansiyonu ile transfüzyon olma eğiliminde olmakla birlikte 
gruplar arasında anlamlı farklılık saptanamadı.

TARTIŞMA

Çalışmamız sonucunda; YYBB’de tedavi edilen 1500 gr altında-
ki bebeklerin annesinde preeklampsi olmasının erken dönemde 
mortalite ve morbiditeyi belirgin etkilemediği gösterilmiştir. Pre-
eklamptik grupta mortalite oranı daha az olma eğiliminde sap-
tansa da istatistiksel anlamlılık gösterilememiştir.

Preeklampsinin fetus üzerine etkileri prematürite, fetal büyüme 
geriliği, asfiksi ve ölüme kadar değişebilen klinik bulgular görüle-
bilmektedir (2). Preeklampsinin gebelikteki ortaya çıkış zamanı ve 
ağırlığı, uygulanan obstetrik yaklaşımlar ile YYBB’nin bakım düze-
yi bebeklerdeki sonuçları etkilemektedir. Gebelikte ortaya çıkan 
hipertansiyonda proteinüriden çok hastalığın ağırlığı perinatal 
ve neonatal sorunlar ile ilişkili bulunmuştur (19). Ağır gestasyonel 
hipertansiyon ve/veya preeklampsisi olanlarda hafif gestasyonel 
hipertansiyon ve/veya preeklampsisi olanlara göre daha fazla er-
ken doğum, fetal büyüme geriliği ve RDS görülmüştür (19). Pre-
eklamptik annelerin bebekleri ile aynı gebelik haftasındaki diğer 
bebekler karşılaştırıldığında ise farklı sonuçlar bildirilmiştir. Lan-
genveld ve arkadaşları (4) 34-36 gebelik haftası aralığında doğ-
muş bebeklerde annesinde preeklampsi olmasının respiratuvar 
distres sendromu riskini %30 azalttığını göstermişlerdir. Çoklu 
analizlerde respiratuvar distres sendromu gelişiminde gebelik 
haftası düşüklüğü, ve doğum şeklinin sezeryan olmasının ayrıca 
riski artırıcı diğer faktörler olarak saptamışlar. Chang ve arkadaş-
ları (20) ise eski literatür bilgilerinin aksine preeklamptik çok erken 
prematür bebeklerde RDS riskinin arttığını göstermişlerdir. Yirmi 

dört ile 36 hafta arasında doğmuş bebekleri değerlendirdikleri 
çalışmalarında preeklamptik anneden doğmanın tek başına RDS 
riskini 1.35 kat artırdığını, bebek 32 haftanın altında ise 1.93 kat 
artırdığını göstermişler. Çalışmalarındaki bu sonucu uteropla-
sental yetersizlik sonucu gelişen hipoksi ve asidoz sonucu azal-
mış surfaktan sentezine bağlamışlardır. Otuz gebelik haftasından 
önce doğmuş bebeklerin değerlendirildiği bir başka çalışmada 
preeklamptik grupta RDS ve fetal büyüme geriliğini daha sık, 
mortaliteyi ise daha azalmış bulunmuştur (5). Biz ise çalışmamızda 
RDS oranlarında belirgin bir fark saptamadık, hatta preeklamptik 
grupta bir miktar düşüş gözlemledik. Respiratuvar distres sendro-
mu tanımlamasındaki farklılıklar, antenatal steroid kullanım oran-
larındaki farklılıklar, ve çalışmaların retrospektif olması bu farklılık-
ların nedeni olabilir.

İntrauterin büyüme geriliği preeklampside beklenen sonuçlardan 
biridir (4, 5, 19). Ağır preeklampsisi olan 32-24 hafta arasındaki 
bebeklerde intrauterin büyüme geriliği eşlik etmesi mortaliteyi 
artırmaktadır (6). Bizim çalışmamızda da intrauterin büyüme ge-
riliği sıklığında istatistiksel olmayan bir artış mevcuttu. Hasta sayı-
sının literatürdeki benzer çalışmalar kıyaslandığında az olması ve 
obstetrisyenlerin bebek için olumsuz çevre koşullarını erkenden 
tespit edebilecek teknolojik imkanlara sahip olması ile fetal büyü-
me etkilenmeden doğumu gerçekleştirmiş olmaları sonuçlarımı-
zın muhtemel nedeni olabilir.

Çalışmamızda kültür ile kanıtlanmış sepsis oranları açısından 
gruplar arasında fark yoktu. Literatürde de çalışmamızla uyumlu 
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 1. Grup 2. Grup p 
 Annelerinde  Annelerinde değeri 
 Preeklampsi Preeklampsi 
 var  yok

 (n=53) (n=193) 

Erkek cinsiyet 49.1 (26) 46.1 (89) 0.704

Doğum Tartısı, g* 1086±254 1127±290 0.347

Gebelik Haftası, hafta* 29.1±2.32 28.8±3.12 0.505

Ortalama anne yaşı 28.56±5.06 27.86±5.69 0.425

SGA 17 (9) 14 (27) 0.521

Apgar 1. dak* 5.25±2.17 4.49±2.28 0.235

Apgar 5. dk* 7.63±1.57 7.0±2.07 0.353

Sezeryan 92.5 (49) 69.4 (134) 0.0001

Düzenli Gebelik Takibi 88.5 ( 46) 79.6 (152) 0.144

Antenatal Steroid  34 (18 ) 34.2 (66) 0.975

Plesanta bozuklukları¶ 5.7 (3) 8.3 (16) 0.525

Oligohidramnios 5.7 (3) 8.9 (17) 0.452

Mortalite 18.9 (10) 26.9 (52) 0.23

*ortalama±standart sapma, ¶Ablasyo plasenta, plasenta previa v.b

Tablo 1. Annesinde preeklampsi olan/olmayan çok düşük 
doğum ağırlıklı bebeklerin demografik özelliklerinin karşı-
laştırılması  

 1. Grup 2. Grup p 
 Annelerinde  Annelerinde değeri 
 Preeklampsi  Preeklampsi 
 var  yok 
 (n=53) (n=193) 

Mekanik Ventilasyon  51.9 (27) 62.3 (119) 0,463 
İhtiyacı 

Surfaktan Uygulanması 50.0 (26) 63.0 (116) 0,090

Respiratuvar Distres 67.3 (35)  72.6 (138) 0.451 
Sendromu

Patent Duktus 9.1 (4) 17.6 (27) 0.17 
Arteriozus

Ventrikül İçi Kanama 5.7 (3) 6.7 (13) 0.779 
(Evre 3-4)

Nekrotizan Enterokolit 5.7 (3) 3.6 (7) 0.423 
(Evre 2-3)

Prematüre Retinopatisi 26.4 (14) 21.2 (41) 0.636

Kanıtlı Sepsis* 19.6 (9) 23 (41) 0.615

Bronkopulmoner 21.1 (8) 20.5 (27) 0.936 
Displazi

Transfüzyon ihtiyacı 42.6 (20) 57.6 (102) 0.065

Sayılar %(n) olarak gösterilmiştir *Kan, Beyin omurilik sıvısı ya da idrarda mikrobiyo-

lojik ajanın üretilmiş olması

Tablo 2. Annesi preeklamptik olan ve olmayan çok düşük 
doğum ağırlıklı bebeklere uygulanan tedaviler ve kısa dö-
nem morbiditelerinin karşılaştırılması 



olarak preeklamptik anne bebeklerinde nötropeni sık görülme-
sine karşın sepsis ile ilişkisi gösterilememiştir (7, 8). Turunen ve 
arkadaşları (21) 32 hafta altındaki preklamptik anne bebeklerinde 
inflamasyon markırlarında artış olduğunu göstermişlerdir. Bu teori 
ile paralel olarak preeklamptik erken doğmuş bebeklerde prema-
türe retinopatisi ve bronkopulmoner displazi gibi inflamasyonla 
ilişkili komplikasyonlara daha sık rastlanılmıştır (10, 11). Fakat aynı 
bulgular başka araştırıcılar tarafından gösterilememiştir (12, 13). 
Çalışmamızda da erken dönem komplikasyonları açısından grup-
lar arasında anlamlı farklılık gösterilemedi. Preeklampside gös-
terilen artmış inflamasyon belirteçlerinin belli bir eşiğin üzerine 
çıkması ile hastalıklar gelişmiş olabilir. Bunun haricinde ünitelerde 
kullanılan ventilatör ve oksijen tedavi stratejilerindeki farklılıklar 
da inflammatuvar yanıtları modifiye ederek sonuçları etkilemiş 
olabilir.

Çalışmamızda ve literatürdeki birçok yayında preeklampsi ağır-
lığının derecelendirilmemiş olması, neonatal dönemdeki uygu-
lamaların farklılıkları çalışmalar arasındaki farklılıkların muhtemel 
nedeni olabilir. Çalışmamıza alınan bebeklerin ortalama gebelik 
haftası 29 idi. Bu bebeklerin annelerinde muhtemelen önemli 
derecede preeklampsi olması nedeniyle erken doğurtuldukları-
nı düşünmekteyiz. Gruplar arasında ortalama doğum ağırlıkları, 
ortalama gebelik haftaları ile takipli anne oranları ve antenatal 
steroid uygulanma oranları açısından fark olmaması nedeniyle 
çoklu ileri test yapılmasına gerek duyulmadı. Buna rağmen ça-
lışmamızda hasta sayısının az olması bazı morbiditeler açısından 
anlamlı fark saptanamamasının nedeni olabilir. Bu nedenle çok 
merkezli ve geniş hasta sayılarının olduğu prospektif çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

SONUÇ

Preeklamptik çok düşük doğum ağırlıklı anne bebeklerinde gö-
rülen morbidite ve mortalitedeki artış, preeklampsinin kendisin-
den çok prematüreliğin getirdiği sorunlarla ilişkili görünmektedir. 
Preeklampsinin ağırlığına göre bebeklerin değerlendirildiği geniş 
katılımlı çalışmaların sonuçlarına ihtiyaç vardır.

Çıkar çatışması: Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirme-
mişlerdir.
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