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OzET
Amag: Preeklampsinin ¢cok disiik dogum agirlikli bebeklerin erken dénemdeki morbidite ve mortalite oranlar Gzerine etkisini arastirmak.

Yéntemler: Sigli Etfal EQitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidodan Yodun Bakim Birimine 2007-2011 yillar arasinda yatirilan dogum araligi 1500 gr altin-
daki bebeklerin dosyalar geriye donik olarak incelendi. Annesinde preeklampsi olan ile olmayan ¢ok dustk dogum adirligi bebeklerin demografik
dzellikleri, neonatal dénemdeki morbidite ve mortaliteleri karsilastirild.

Bulgular: Calismaya 246 cok diisiik dogum agirlikli bebek alindi. Bunlardan 53'{iniin (%21.5) annesinde preeklampsi meveuttu (1. Grup). ikinci grupta
ise 193 bebek yer aldi. Gruplarnn ortalama gebelik haftalar, dogum agirliklar ve cinsiyet oranlar birbirine benzerdi (p>0.05). Preeklampsi grubunda
SGA bebek orani daha yliksek olup gruplar arasinda istatiksel farklilik yoktu (%17'ye %14, p>0.05). Prognozu etkileyebilecek antenatal faktorler (Orta-
lama anne yasi, diizenli gebelik takipleri, antenatal steroid uygulanma oranlari, plasenta patolojileri ve oligohidramnios) acisindan da gruplar arasinda
anlamli fark yoktu. Sezaryenle dogum preeklamptik grupta diger gruptan anlamli olarak yiksek saptandi (%92.5'a %69.4, p<0.001). Respiratuvar dist-
res sendromu, nekrotizan enterokolit (Evre 2-3), pantent duktus arteriozus, ventrikll ici kanama (Evre 3-4) ve premature retinopatisi gelisimi agisindan
gruplar arasinda anlamli fark gérilmedi. Respiratuvar distres sendromu, mortalite ve eritrosit transfuzyon suspansiyonu oranlar preeklamptik bebek-
lerde daha az olma egiliminde olmakla birlikte istatistiksel farklilik saptanmadi.

Sonug: Annesinde preeklampsi saptanan ¢ok distik dogum agirlikli bebeklerin erken dénem morbidite ve mortalite sonuglar preeklampsi tanimlan-
mayan anne bebeklerine gére belirgin bir farklilik géstermemektedir. Gebelik haftasi ve dogum adirlidi bu bebeklerdeki prognozun temel belirleyici-
sidir. (JAREM 2012; 2: 64-7)

Anahtar Sézciikler: Preeklampsi, yenidogan, cok disiik dogum tartili bebek, yenidogan 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 1127290 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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GiRiS

Gebelikte en sik gorilen saglik problemlerinden birisi hipertan-
siyondur. Tim gebelikler icerisindeki sikhdi %8-10 arasinda bil-
dirilmekle birlikte, biyik cogunludu ilk kez hamilelikte ortaya
ctkmaktadir (1, 2). Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Bir-
ligi (ACOG) gebelikte gorilen hipertansiyonu 4 ana grup altinda
siniflandirmistir: Gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, kronik
hipertansiyon ve kronik hipertansiyon Uzerine eklenmis preek-
lampsi (3). Preeklampsi gebeligin ikinci yarisindan sonra ortaya
cikan kan basinci yiksekligi ile beraber proteintrinin eglik ettidi
multisistemik bir hastaliktir (3). Plasenta ve dolayisiyla fetus da bu
durumdan en ¢ok etkilenen organlardan biridir. Preeklampsinin
fetus Uzerine etkileri prematirite, fetal buyime geriligi, asfiksi
ve Olime kadar degisebilen klinik bulgular goérilebilmektedir
(2). Dogumu sonlandirmak anne acisindan en etkili tedavi olsa
da, ozellikle 34 gebelik haftasindan énce dogurtulan bebeklerde
organ sistemlerindeki immaturiteye bagl cesitli komplikasyonlar
gorllebilmektedir.

Prematlre bebeklerde annesinde preeklampsi olmasinin kisa
ve uzun dénem prognoz Uzerine etkilerine iligkin literatiirde ¢ok
farkli calismalar mevcuttur (4-13). Annesi preeklamptik olup; geg
preterm (34-36 hafta) olarak dogmus bebeklerde solunumsal
morbiditelerin daha az gérildigu buna karsin ¢cok erken preterm
(<29 hafta) dogmus bebeklerde ise respiratuvar distres sendro-
munun arttigr gosterilmistir (4, 5). Agir preeklampsisi olan 24-32
hafta arasindaki bebeklerde biylme geriliginin olmasinin morta-
liteyi artirdidi, bu ylizden dogum endikasyonu olarak kabul edi-
lebilecegi distintlmustir (6). Preeklampsi bebeklerde nétropeni
gorllmesine neden olmasina karsin sepsis ile iliskisi ise gosterile-
memistir (7, 8). Bir bagka calismada ise preeklamptik Cok Disik
Dodum Agirlikli (CDDA) bebeklerde mortalite, ventrikil igi ka-
nama ve ventilator destegi oranlarinin degdismedigi gosterilmis-
tir (9). Prematurite retinopatisi ve kronik akciger hastaligi icin de
preeklampsinin etkileri konusunda da farkli caligmalar mevcuttur
(10-13).

LiteratUrdeki calismalarda gorilen farkli sonuglar nedeniyle bizde
kendi klinigimizdeki durumu tespit edebilmek amaciyla CDDA'li
olan bebeklerin annelerinde preeklampsi gelismis olmasinin er-
ken dénem prognoz lzerine etkilerini arastirmak istedik.

YONTEMLER

Calismamizda Ocak 2007 ile Aralik 2011 yillar arasinda Yenido-
gan Yogun Bakim Birimine (YYBB) yatirnlan, dogum agirhig 500
g ile 1500 g arasindaki ve gebelik haftasi 36 haftadan kicik olan
bebeklerin dosyalari geriye dénik olarak incelendi. Cesitli ne-
denlerle (siyanotik konjenital kalp hastalidi, intestinal atresi, anal
atrezi vb.) yasamin ilk bir ayinda bagka bélimlere sevk edilen
hastalar caligmaya alinmadi. Bebeklerin aile dykist, demografik
ozellikleri, erken dogumun getirdigi sorunlar, perinatal risk et-
menleri, 8lum oranlar ve nedenleri ile uygulanan tedavi yéntem-
leri kaydedildi. Gebelik siiresince en az 3 kez herhangi bir saglk
kurulusunda muayene edilen gebeler takipli olarak kabul edildi.
Gebelik haftasi son adet tarihi ve modifiye Ballard ile hesaplanir-
ken, intrauterin blylme Lubchenko egrisiyle degerlendirildi. Do-
gum agirh g gebelik haftasina gore >90. persantil Ustiinde olanlar
iri bebek (large for gestational age, LGA), <10 persantilde olanlar
ise distk dogum agirlikli (small for gestational age, SGA), 10.-90.
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persantil arasinda olanlar uygun dogum agirlikli (appropriate for
gestational age, AGA) olarak dederlendirildi. Respiratuvar dist-
res sendromu tanmimi klinik, akciger filmi ve kan gazi degerlerine
gore hafif, orta ve adir olarak siniflandinldi (14). Retinopati sinif-
landirlmasi uluslarasi Prematiire Retinopatisi (PR) siniflandirmasi
(15), Ventrikdl i(;i Kanama (VIK) kraniyal ultrason bulgular Papile
siniflamasi (16), Nekrotizan Enterokolit (NEK) modifiye Bell si-
niflandirmasi (17) ile derecelendirildi. Bronkopulmoner displazi
postkonsepsiyonel 36. haftada O2 ihtiyacinin devam etmesi ola-
rak tanimlandi (18). Hastanemiz Kadin Dogum kliniklerinde 2007-
2011 yillan arasinda ACOG kriterlerine gére gebelik hipertansi-
yonu siniflandinimaktaydi (3). Buna goére preeklampsi tanisi 20.
gebelik haftasindan sonra ortaya cikan kan basinci yiksekligi ile
birlikte 24 saatlik idrarda 300 mg/giin Uzerinde proteinlri olma-
si ve/veya dipstick ile 4 saat araliklarla 2 kez proteinirinin 2+ ve
Uzerinde olmasi sekilde tanimlandi. Hipertansiyon tanimi 4 saat
araliklarda 2 kez yapilan kan basinci élglimlerinde Sistolik kan ba-
sincinin >=140 mmHg veya diyastolik kan basincinin >=90 mmHg
olmasi olarak tanimlandi (3).

istatistik Analiz

Nicel veriler ortalamaz+standart sapma olarak, kategorik veriler
ylzde olarak belirtildi. Gruplar arasindaki farkliliklar Ki-kare testi
ve independent simple t-test kullanilarak arastirnldi. P<0.05 dege-
ri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yenidodan yodun bakim Unitemize 2007-2011 yillar arasinda
toplam 3847 bebek yatirlarak izlenirken, dogum agirlig 1500
gr altinda olan 258 (%6.7) bebek vardi. Dosya verileri eksik olan
4 bebek ile yagsamin ilk bir ayinda baska bélimlere sevk edilen
8 bebek (3 bebek intestinal atrezi, 2 bebek anal atrezi, 1 bebek
ozefagus atrezisi, 1 bebek fallot tetralojisi, 1 bebek buylk arter
transpozisyonu) calismaya alinmadi. Calisma 246 bebek ile ta-
mamlandi. Annesinde preeklampsi olan 53 bebek (1. Grup) ile,
olmayan 193 bebegin (2. Grup) demografik dzellikleri Tablo 1'de
kargilagtinlmigtir. Ortalama gebelik haftalar, ortalama dogum
agirliklari ile cinsiyet oranlar agisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi. Her iki grubta antenatal steroid kullanim oran-
lari, 1. ve 5. Dakika apgar skorlar ortalamalari, dizenli gebelik
takip oranlan da benzerdi. Preeklamptik gebelerin %92.5'inde
sezeryan ile dogum gergeklesirken, diger gruptan anlamli olarak
ylksekti. Preeklamptik annelerin bebeklerinde gebelik haftasina
g6re dustik dogum tartili bebek (SGA) orani %17 oraninda, diger
grupta %14 oraninda gorilmekle birlikte istatistiksel anlamlilik
tespit edilemedi. Her iki grupta oligohidramnios ve plasenta pa-
tolojisi gorllme oranlar arasinda da anlamli fark saptanamad.
Preeklamptik anne bebeklerinde mortalite diger gruptan daha
az saptanmakla beraber istatistiksel fark tespit edilemedi (p:0.23)

Bebeklere uygulanan tedaviler ve erken dénem morbiditeleri
Tablo 2'de gdsterilmistir. Preeklamptik anne bebeklerinde res-
piratuvar distres sendromu, surfaktan ve invazif mekanik ventila-
tor tedavi ihtiyaglan agisindan diger grupla arasinda anlamli fark
gorilmedi. Diger erken dénem morbiditleri karsilastinldiginda
ventrikdl ici kanama (Evre 3-4), nekrotizan enterokolit (Evre 2-3),
Patent duktus arteriozus, prematire retinopatisi, bronkopulmo-
ner displazi gérilme oranlan da gruplar arasinda benzer olarak
saptandi. Preeeklamptik CDDA'likli bebekler daha az eritrosit
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Tablo 1. Annesinde preeklampsi olan/olmayan cok diisiik
dogum agirlikh bebeklerin demografik 6zelliklerinin karsi-
lagtiriimasi

1. Grup 2. Grup P
Annelerinde  Annelerinde degeri
Preeklampsi  Preeklampsi
var yok
(n=53) (n=193)
Erkek cinsiyet 49.1 (26) 46.1 (89) 0.704
Dogum Tartisi, g* 1086+254 1127+290 0.347
Gebelik Haftasi, hafta*  29.1+2.32 28.8+3.12 0.505
Ortalama anne yasi 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
Duzenli Gebelik Takibi ~ 88.5 (46) 79.6 (152) 0.144
Antenatal Steroid 34(18) 34.2 (66) 0.975
Plesanta bozukluklan] 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

*ortalamazstandart sapma, YAblasyo plasenta, plasenta previa v.b

suspansiyonu ile transflizyon olma egiliminde olmakla birlikte
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanamadi.

TARTISMA

Galismamiz sonucunda; YYBB'de tedavi edilen 1500 gr altinda-
ki bebeklerin annesinde preeklampsi olmasinin erken dénemde
mortalite ve morbiditeyi belirgin etkilemedidi gosterilmistir. Pre-
eklamptik grupta mortalite orani daha az olma egiliminde sap-
tansa da istatistiksel anlamlilik gdsterilememistir.

Preeklampsinin fetus Uzerine etkileri prematirite, fetal biyime
geriligi, asfiksi ve 6lime kadar degisebilen klinik bulgular gérule-
bilmektedir (2). Preeklampsinin gebelikteki ortaya ¢ikis zamani ve
adirh@i, uygulanan obstetrik yaklagimlar ile YYBB'nin bakim diize-
yi bebeklerdeki sonuglar etkilemektedir. Gebelikte ortaya ¢ikan
hipertansiyonda proteinlriden ¢ok hastaligin adirhgi perinatal
ve neonatal sorunlar ile iligkili bulunmustur (19). Agir gestasyonel
hipertansiyon ve/veya preeklampsisi olanlarda hafif gestasyonel
hipertansiyon ve/veya preeklampsisi olanlara gére daha fazla er-
ken dogum, fetal blyime geriligi ve RDS gorilmustir (19). Pre-
eklamptik annelerin bebekleri ile ayni gebelik haftasindaki diger
bebekler karsilastinldiginda ise farkli sonuglar bildirilmistir. Lan-
genveld ve arkadaslan (4) 34-36 gebelik haftasi araliginda dog-
mus bebeklerde annesinde preeklampsi olmasinin respiratuvar
distres sendromu riskini %30 azalttigini gdstermislerdir. Coklu
analizlerde respiratuvar distres sendromu gelisiminde gebelik
haftasi dustkligu, ve dogum seklinin sezeryan olmasinin ayrica
riski artirnci diger faktorler olarak saptamiglar. Chang ve arkadas-
lari (20) ise eski literatdr bilgilerinin aksine preeklamptik ¢cok erken
prematir bebeklerde RDS riskinin arttigini gdstermislerdir. Yirmi

Tablo 2. Annesi preeklamptik olan ve olmayan cok diisiik
dogum agirlikl bebeklere uygulanan tedaviler ve kisa d6-
nem morbiditelerinin karsilagtiriimasi

1. Grup 2. Grup P
Annelerinde  Annelerinde degeri
Preeklampsi  Preeklampsi
var yok
(n=53) (n=193)

Mekanik Ventilasyon 51.9 (27) 62.3(119) 0,463
Ihtiyaci
Surfaktan Uygulanmasi 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
Ventrikul igi 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)
Prematire Retinopatisi ~ 26.4 (14) 21.2 (41) 0.636
Kanith Sepsis* 19.6 (9) 23 (41) 0.615
Bronkopulmoner 21.1(8) 20.5 (27) 0.936
Displazi
Transflzyon ihtiyaci 42.6 (20) 57.6 (102) 0.065

Sayilar %(n) olarak gésterilmistir *Kan, Beyin omurilik sivisi ya da idrarda mikrobiyo-

lojik ajanin dretilmis olmasi

dort ile 36 hafta arasinda dodmus bebekleri degerlendirdikleri
calismalarinda preeklamptik anneden dogmanin tek basina RDS
riskini 1.35 kat artirdigini, bebek 32 haftanin altinda ise 1.93 kat
artirdigini gdstermigler. Calismalarindaki bu sonucu uteropla-
sental yetersizlik sonucu gelisen hipoksi ve asidoz sonucu azal-
mig surfaktan sentezine baglamiglardir. Otuz gebelik haftasindan
once dogmus bebeklerin dederlendirildigi bir baska calismada
preeklamptik grupta RDS ve fetal blyime geriligini daha sik,
mortaliteyi ise daha azalmig bulunmustur (5). Biz ise calismamizda
RDS oranlarinda belirgin bir fark saptamadik, hatta preeklamptik
grupta bir miktar diists gézlemledik. Respiratuvar distres sendro-
mu tanimlamasindaki farkliliklar, antenatal steroid kullanim oran-
larindaki farkliliklar, ve ¢aligmalarin retrospektif olmasi bu farkhlik-
larin nedeni olabilir.

intrauterin biylime geriligi preeklampside beklenen sonuglardan
biridir (4, 5, 19). Agir preeklampsisi olan 32-24 hafta arasindaki
bebeklerde intrauterin blyime geriligi eslik etmesi mortaliteyi
artirmaktadir (6). Bizim c¢alismamizda da intrauterin blyime ge-
riligi sikhginda istatistiksel olmayan bir artis mevcuttu. Hasta sayi-
sinin literatlrdeki benzer calismalar kiyaslandiginda az olmasi ve
obstetrisyenlerin bebek icin olumsuz cevre kosullarini erkenden
tespit edebilecek teknolojik imkanlara sahip olmasi ile fetal byi-
me etkilenmeden dogumu gergeklestirmis olmalar sonuglarimi-
zin muhtemel nedeni olabilir.

Calismamizda kiltir ile kanitlanmis sepsis oranlar agisindan
gruplar arasinda fark yoktu. Literatlirde de caligmamizla uyumlu



olarak preeklamptik anne bebeklerinde nétropeni sik gérilme-
sine karsin sepsis ile iliskisi gésterilememistir (7, 8). Turunen ve
arkadaglan (21) 32 hafta altindaki preklamptik anne bebeklerinde
inflamasyon markirlarinda artis oldugunu géstermiglerdir. Bu teori
ile paralel olarak preeklamptik erken dogmus bebeklerde prema-
tlre retinopatisi ve bronkopulmoner displazi gibi inflamasyonla
iliskili komplikasyonlara daha sik rastlanilmistir (10, 11). Fakat ayni
bulgular baska arastiricilar tarafindan gosterilememistir (12, 13).
Calismamizda da erken dénem komplikasyonlari agisindan grup-
lar arasinda anlamli farkliik gosterilemedi. Preeklampside gos-
terilen artmis inflamasyon belirteclerinin belli bir esigin Gzerine
ctkmast ile hastaliklar gelismis olabilir. Bunun haricinde Unitelerde
kullanilan ventilator ve oksijen tedavi stratejilerindeki farkhliklar
da inflammatuvar yanitlarn modifiye ederek sonuclan etkilemis
olabilir.

Calismamizda ve literatirdeki bircok yayinda preeklampsi agir-
iginin derecelendirilmemis olmasi, neonatal dénemdeki uygu-
lamalarin farkliliklar calismalar arasindaki farkliliklarin muhtemel
nedeni olabilir. Calisgmamiza alinan bebeklerin ortalama gebelik
haftasi 29 idi. Bu bebeklerin annelerinde muhtemelen &nemli
derecede preeklampsi olmasi nedeniyle erken dogurtulduklari-
ni distinmekteyiz. Gruplar arasinda ortalama dogum agirliklan,
ortalama gebelik haftalar ile takipli anne oranlar ve antenatal
steroid uygulanma oranlar agisindan fark olmamasi nedeniyle
coklu ileri test yapilmasina gerek duyulmadi. Buna ragmen ca-
lismamizda hasta sayisinin az olmasi bazi morbiditeler agisindan
anlamli fark saptanamamasinin nedeni olabilir. Bu nedenle cok
merkezli ve genis hasta sayilarinin oldugu prospektif calismalara
ihtiyag vardr.

SONUC

Preeklamptik ¢ok disik dogum agirlikli anne bebeklerinde go-
rilen morbidite ve mortalitedeki artis, preeklampsinin kendisin-
den ¢ok prematireligin getirdigi sorunlarla iligkili gériinmektedir.
Preeklampsinin agirhigina gore bebeklerin degerlendirildigi genis
katihmli calismalarin sonuglarina ihtiyag vardir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirme-
mislerdir.
KAYNAKLAR

1. Woodland AK. Hypertensive disorders of pregnancy. DynaMed
[Internet]. lpswich (MA.: EBSCO Publishing. 1995 - . [cited 2012
jun 16]; [24 screens]. Available from http://web.ebscohost.com/
dynamed/detail?vid=3&hid=111&sid=cbé767cd-b0be-4c6f-814afff6
436d7405%40sessionmgr112&bdata=JnNpdGUIZHIUYW11ZC1saX
ZIJnNjb3BIPXNpdGU%3d#db=dme&AN=116522.

2. Roberts CL, Algert CS, Morris JM, Ford JB, Henderson-Smart DJ.
Hypertensive disorders in pregnancy: a population-based study.
Med J Aust 2005; 182: 332-5.

3. ACOG Committee on Practice Bulletins--Obstetrics. Diagnosis and
management of preeclampsia and eclampsia. Number 33, January
2002. Obstet Gynecol 2002; 99: 159-67.

4. Langenveld J, Ravelli AC, van Kaam AH, van der Ham DP, van
Pampus MG, Porath M, et al. Neonatal outcome of pregnancies
complicated by hypertensive disorders between 34 and 37 weeks of

Guran ve ark.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Preeklampsinin Premattr Bebeklerdeki Etkileri. JAREM 2012; 2: 64-7

gestation: a 7 year retrospective analysis of a national registry. Am J
Obstet Gynecol 2011; 205: 540.e1-7.

Jelin AC, Cheng YW, Shaffer BL, Kaimal AJ, Little SE, Caughey AB.
Early-onset preeclampsia and neonatal outcomes. J Matern Fetal
Neonatal Med 2010; 23: 389-92.[CrossRef]

Witlin AG, Saade GR, Mattar F, Sibai BM. Predictors of neonatal
outcome in women with severe preeclampsia or eclampsia between
24 and 33 weeks’ gestation. Am J Obstet Gynecol 2000; 182:
607-11[CrossRef].

Procianoy RS, Silveira RC, Mussi-Pinhata MM, Souza Rugolo LM,
Leone CR, de Andrade Lopes JM, et al. Sepsis and neutropenia in
very low birth weight infants delivered of mothers with preeclampsia.
J Pediatr 2010; 157: 434-8.[CrossRef]

Sharma G, Nesin M, Feuerstein M, Bussel JB. Maternal and neonatal
characteristics associated with neonatal neutropenia in hypertensive
pregnancies. Am J Perinatol 2009; 26: 683-9.[CrossRef]

Paul DA, Kepler J, Leef KH, Siscione A, Palmer C, Stefano JL. Effect
of preeclampsia on mortality, intraventricular hemorrhage, and need
for mechanical ventilation in very low-birth-weight infants. Am J
Perinatol 1998; 15: 381-6.[CrossRef]

Hansen AR, Barnés CM, Folkman J, McElrath TF. Maternal
preeclampsia predicts the development of bronchopulmonary
dysplasia. J Pediatr 2010; 156: 532-6.[CrossRef]

Ozkan H, Cetinkaya M, Koksal N, Ozmen A, Yildiz M. Maternal
preeclampsia is associated with an increased risk of retinopathy of
prematurity. J Perinat Med 2011; 395: 523-7.

O'Shea JE, Davis PG, Doyle LW. Victorian Infant Collaborative Study.
Maternal preeclampsia and risk of bronchopulmonary dysplasia in
preterm infants. Pediatr Res 2012; 71: 210-4.

Fortes Filho JB, Costa MC, Eckert GU, Santos PG, Silveira RC,
Procianoy RS. Maternal preeclampsia protects preterm infants
against severe retinopathy of prematurity. J Pediatr 2011; 158: 372-6.
[CrossRef]

Bulbul A, Okan F, Sahin S, Nuhoglu A. Distik dogum agirlikli erken
dogmus bebeklerde erken dénem hastalik ve 6lum orani sonuglari.
Turk Arch Ped 2008; 43: 94-8.

International Committee for the Classification of Retinopathy of
Prematurity. The International Classification of Retinopathy of
Prematurity revisited. Arch Ophthalmol 2005; 123: 991-9.[CrossRef]
Papile LA, Burstein J, Burstein R, Koffler H. Incidence and evolution
of subependymal and intraventricular hemorrhage: a study of
infants with birth weight less than 1500 gr. J Pediatr 1978; 92: 529-34.
[CrossRef]

Bell MJ, Termberg JL, Feigin RD, Keating JP, Marshall R, Barton
L, Brotherton T. Neonatal necrotizing enterocolitis. Therapeutic
decisions based upon clinical staging. Ann Surg 1978; 187: 1-7.
[CrossRef]

Bancalari E, Claure N. Definitions and diagnostic criteria for
bronchopulmonary dysplasia. Semin Perinatol 2006; 4: 164-70.
[CrossRef]

Buchbinder A, Sibai BM, Caritis S, Macpherson C, Hauth J, Lindheimer
MD, et al. National Institute of Child Health and Human Development
Network of Maternal-Fetal Medicine. Adverse perinatal outcomes are
significantly higher in severe gestational hypertension than in mild
preeclampsia. Am J Obstet Gynecol 2002; 186: 66-71.[CrossRef]
Chang EY, Menard MK, Vermillion ST, Hulsey T, Ebeling M. The
association between hyaline membrane disease and preeclampsia.
Am J Obstet Gynecol 2004; 191: 1414-7 [CrossRef]

Turunen R, Andersson S, Laivuori H, Kajantie E, Siitonen S, Repo H,
et al. Increased postnatal inflammation in mechanically ventilated
preterm infants born to mothers with early-onset preeclampsia.
Neonatology 2011; 100: 241-7. [CrossRef]


 http://dx.doi.org/10.3109/14767050903168416 
http://dx.doi.org/10.1067/mob.2000.104224
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpeds.2010.02.066
http://dx.doi.org/10.1055/s-0029-1223270
http://dx.doi.org/10.1055/s-2007-993961
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpeds.2009.10.018
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpeds.2010.08.051
http://dx.doi.org/10.1001/archopht.123.7.991
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-3476(78)80282-0
http://dx.doi.org/10.1097/00000658-197801000-00001
http://dx.doi.org/10.1053/j.semperi.2006.05.002
http://dx.doi.org/10.1053/j.semperi.2006.05.002
http://dx.doi.org/10.1067/mob.2002.120080
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2004.06.097
http://dx.doi.org/10.1159/000325159



