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Gebeliğe Bağlı Hipertansiyon Olgularında Serum Laboratuar Ölçümleri 

ve Klinik Tablo Arasındaki İlişki 

Gürkan Uncu", Hakan Ozan··, Candan Cengiz··· 

ÖZET. /988- /993 yılları arasında, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde tedavi 
edilen 93 hafif, 46 ağır preeklampsi ve 56 eklampsi olgusu retrospektif olarak incelenmiş, maternal ve neonatal 
mortalite açısından önemli olan bu hastalık grubunda klinik tablo, gebelik/erin prognozu ve serum laboratuvar 
ölçümleri arasındaki ilişki araştırılmıştır. İdrardaki protein miktarı, eklampsi ve ağır preeklampsi grubunda, hafif 
preeklampsi grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulunmuş ve idrardaki protein kaybı arttıkça klinik tablonun daha 
ağırlaştığı saptanmıştır. Kan trombosit düzeyleri gruplar arasında anlamlı farklılık göstermiş ve kan trombosit 
düzeyleri diiştükçe klinik durumun ağırlaştığı sonucuna varılmıştır. Ortalama serum transaminaz ve ür ik asit düzeyleri 
eklampsi grubunda, hafif ve ağır preeklampsi gruplarına göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler .Eklampsi .Preeklampsi. 

Serum Laboratory Measurement in Pregnancy lnduced Hypertension Cases and 
Their Relations with The Clinical Picture 

SUMMARY. Ninetyy-three mi/d and 46 severe preec/ampsia and 56 eclampsia cases who were treated in Uludağ 
University Medical Faculty, Department of Obstetrics and Gyneco/ogy between 1988 and 1993, were evaluated 
retrospectively. Relationships between the elinical picture, the prognosis of gestation and the serum laboratory 
measurements were investigated. Proteinuria was f ound to be significantly higher in eclampsia and severe 
preec/ampsia groups in comparison with mi/d preec/ampsia group and elinical p icture was seen to be worse as the 
proteinuria increases. Platelet counts differed between the groups significantly and elinical signs were found to be 
worse as the counts decrease. The mean serum transaminase and uric acid /eve/s were significant/y higher in 
ec/ampsia group when compared with the mi/d and severe preec/ampsia groups. 

Key Words .Eclampsia .Preeclampsia. 

Gebeliğin 20. haftasından sonra gel işen ve oldukça 
yüksek oranda maternal ve neonatal mortaHteye yol 
açan gebeliğe bağlı hipertansiyon, hastalığ ın 

şiddetine göre göz, böbrek, karaciğer ve beyin gibi 
farkl ı organlarda harabiyete yol açar14

. Oluşan doku 
harabiyeti hem hastalığın seyrini, hem desekellerini 
beli rler. Dolayısıyla böbrek ve karaciğer 

fonksiyon ları ile hematopoietik sisteme ait kan 
parametreleri hastalığın prognozu hakkında fikir 
verdirici olabilir. Bu amaçla kliniğimizde gebeliğe 
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bağlı hipertansiyon nedeniyle tetkik ve tedavi 
edilmiş olgular retrospektif olarak değerlendirildiler. 

Gereç ve Yöntem 

Uludağ ü niversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Anabilim Dalına 1.1.1988 ve 31 .12.1993 
tarihleri arasında başvuran ve tedavi gören 195 
gebeliğe bağlı hipertansiyon olgusu laboratuar 
değerleri, klinik takibi ve gebelik prognozu 
açısından retrospektif olarak incelendi. Hastalar 
sın ıflandı rı lırken (a) en az iki kez, 6 saat ara ile, 
yatak istirahati sırasında ölçülen kan basıncı 

değerleri 140/90 mmHg'nın üzerinde veya olağan 
sistolik değerlerin 30 mmHg ve olağan diastolik 
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de~erlerin 15 mmHg üzerinde, (b) 24 saatlik 
idrardaki prdteia miktarı 5 gramdan düşük ve (c) 
ödem mevcutsa ·bafif preeklampsi olarak kabul 
edilmişlerdi. Eğer (i) ' kaı:ı ·basmcı 160/110 
mmHg'dan yüksekse veya (ii) 24 saatlik idrarda 
protein miktarı 5 gramdan fazlaysa veya (iii) oligüri 
mevcutsa (24 saatte 400 cc'den az) veya (iv) 
pulmoner ödem, siyanoz, serebral bulgular, görme 
bozwkluğu , epigastrik ağrıdan ıt:ıerhangi biri varsa 
a~ır preeklampsi, bilinç kaybı ve beraberinde tonik
klonik konvulziyonlar varsa eklampsi olarak kabul 
edilmişlerdi. Olguların 56'sı eklampsi, 46'sı ağır 

preeklampsi ve 93'ü hafif preeklampsi olarak 
sın ıflandırılmıştı. 

Gruplar arasındaki farklılıklar student-t testi ile 
analiz edildi ve anlamlılık sınırı olarak p < 0.05 
kabul edildi. 

Sonuçlar 

56 eklampsi, 46 a~ır preeklampsi, 93 hafif pre
eklampsi olgusu retrospektif olarak incelenmiş ve 
grup özellikleri Tablo l'de gösterilmiştir. Ortalama 
serum SGOT ve SGPT düzeyleri eklampsi grubun
da 101.5 lU/ml ve 91.4 lU/ml, ağır preeklampsi 
grubunda 36.7 lU/ml ve 27.3 lU/ml, hafif pre
eklampsi grubunda ise 26.9 lU/ml ve 27.3 lU/ml 
olarak saptanmış ve eklampsi grubu ile diğer iki 
grup arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p < 
0.05). 

Gruplar arasında, 24 saatlik idrardaki protein 
miktarı , eklampsi ve ağır preeklampsi gruplarında, 

G. Uncu, ar.k. 

h.afif pıteeklampsi grubuna göre anlamlı olarak daha 
fazladLr (p < '0.05). Ortalama kan trombosit 
,düzeyleri eklampsi -olgularıırıda 141743/ml, a~ır 
preeklampsi ol9ı:ıLamnda 247'650/ml olarak 
saptanırken, gruptar arasındaki fark anlamlı 

bulunmuştur (p < O. 001 ). 

Hafif preeklampsi grubunda serum ürik asit seviyesi 
5.4 mg/di iken, ağır preeklampsi grubunda 7.5 
mg/di eklampsi grubunda 7.6 mg/di olarak 
bu lunmuştur ve aradaki fark istatistiki olarak 
anlamlıdır (p < 0.05). 

Ortalama kan hemoglobin, hematokrit, şeker, 
alkalen fosfataz, bilirubin ve üre nitrojen düzeyleri 
açısından gruplar arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır (p > 0.05). 

Tartışma 

Gebeliğe ba~lı hipertansiyon olguları maternal ve 
fetal morbidite ve martaliteyi yükselten önemli bir 
gebelik komplikasyonudur>7

. Oluş nedenlerinin tam 
açıklanamaması, takip ve tedavisindeki özellikler ve 
bu olgularda tesbit edilen anormal serum 
laboratuvar ölçümleri nedeniyle çok tartışılan bir 
durumdur. Bu nedenlerden dolayı, klini~imizde 
tedavi edilen gebeliğe bağlı hipertansiyon 
olgularının prognozları ile serum laboratuvar 
ölçümleri arasındaki ilişkiyi araştırıp, serum 
laboratuvar ölçümlerinin klinik de~erlendirmeye 
katkısının ne olabileceğini tartıştı k. 

Tablo: I- Gebelige baglı hipertansiyon olgularının özellikleri ve serum laboratuvar düzeyleri (Ortalama ± SD) 

PARAMETRE EKLAMPSI A. PREEKLAMPSI H. PREEKUWPSI 

Yaş 23.9 ± 5.2 26.7 ± 6.7 25.8 ± 4.3 
Gravida 1.9 ± 1.3 3.1 ± 2.5 2.6 ± 1.9 
Parite 0.6 ± 1.5 1.7 ± 2.5 1.0 ± 1.4 
Abortus 0.3 ± 0.6 0.4 ± 0.8 0.6 ± 0.7 
Gebelik Yaşı (ht) 33.6 ± 4.7 34.6 ± 3.5 36.1 ± 3.1 
Doğum A~ırlı~ı (gr) 2237.2 ± 721 .5 2144.6 ± 873.5 2997.1 ± 832.5 
Apgar Skoru (1. dk) 4.1 ± 3.4 4.8 ± 3.4 7.8 ± 2.5 
SGOT (lU/ml) 101.5 ±279.1 36.7 ± 28.4 26.9 ± 25.4 
SGPT (lU/ml) 91 .4 ± 192.7 27.3 ± 26.5 27.3 ± 45.4 
Alk. Fos. (lU/ml) 297.3 ± 131 .5 269.7 ± 97.6 271 .5 ± 117.5 
Kan Şekeri (mg/di) 87.6 ± 27.1 85.2 ± 27.5 73.5 ± 27.8 
Ürik Asit (mg/di) 7.6 ± 4.9 7.5 ± 3.8 5.4 ± 2.9 
BUN (mg/di) 37.2 ± 22.5 38.1 ± 31.3 25.1 ± 8.6 
T. Protein (gr/di) 5.8 ± 0.9 5.9 ± 0.7 6.0 ± 1.1 
Albumin (gr/di) 2.7 ± 0.7 3.2 ± 0.8 3.5 ± 0.8 
ldrar Protein (gr/24 saat) 3.9 ± 2.1 2.4 ± 3.7 1.3 ± 1.9 
Hemoglobin (gr/di) 12.3 ± 2.1 11.9 ± 1.9 12.4 ± 1.6 
Trombosit ( /mm) 141743.5 ± 68519.4 247650.3- ± 80633.5 265706.9 ±:43451.7 
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Gebeliğe bağlı hipertansiyon 

Gebeli~e ba~lı hipertansiyon olgularının en hafif 
şekli olan hafif preeklampsinin tanısı , hipertansi
yana ek olarak ödem ve proteinürinin görülmesi ile 
konulur. Bu üçlüden ödemin varlı~ı . gebelikte 
sıklıkla görülmesi nedeniyle ne tanıya gere~inden 
fazla anlam kazandırır, ne de yoklu~u tanıyı ekarte 
ettirir. Robertson ve ark. tarafından yapılan bir 
çalışmada, 38. haftadan sonra gebelerin 1/3'ünde 
yaygın ödem saptanmış ama ödem ve hipertansi
yon arasında anlamlı bir korelasyon bulunama
mıştırB. Hipertansiyona ek olarak proteinürinin 
bulunması ise prognozu oldukça etkilemektedir. 
Page ve Christiansen, tek başına hipertansiyonun 
oldu~u olgularda gebelik sonuçlarının normalden 
farklı olmadığını, ama hastalık tablosuna proteinüri 
eklendiğinde, gelişme geriliği ve perinatal mortalite 
riskinin yükseldiğini göstermişlerdir. Ferrazzani ve 
ark. proteinüri olmayan hipertansiyon olgularında 

düşük doğum ağırlıklı bebek oranını % 18, pro
teinüri ile beraber olan hipertansiyon olguları nda ise 
% 52 olarak bulmuşlardır10. Gün boyu değişik 
değerler alması nedeniyle, anlı k idrarda protein 
düzeyi ölçmek yerine 24 saatlik idrarda protein 
miktarını ölçmenin daha anlamlı olduğunu iddia 
eden araştırmalar vardır11 . Bizim hastalarım ızda, 
hafif preeklampsi grubunda 24 saatlik idrarda 
protein miktarı 1.3 ± 1.9 gr iken, ağır preeklampsi 
grubunda 2.4 ± 3. 7 gr eklampsi grubunda ise 3. 9 ± 
2.1 gr olarak bulunmuştur. Hafif preeklampsi gru
bunda çok az olan proteinüri, durum ağırlaştıkça 2-
3 katına çıkmaktadır ve gebeliğin prognozu ile 
direkt ilişkilidir. 

Bizim olgularımızda, serum total protein seviyesi 
hafif preeklampsi ve ağır preeklampsi gruplarında 
6.0 ± 1.1 gr/di ve 5.9 ± 0.7 gr/di, eklampsi 
grubunda ise 5.8 ± 0.9 gr/di olarak bulunmuştur. 

Serum albumin seviyeleri ise sırasıyla 3.5 ± 0.8 
gr/di, 3.2 ± 0.8 gr/di ve 2. 7 ± O. 7 gr/di ola·rak tesbit 
edilmiştir. Eklampsi grubunda serum total protein ve 
albumin seviyeleri biraz düşük olmakla beraber, 
aradaki fark istatistiki olarak anlamlı bulunmamıştı r 
ve bu durum literatürdeki bilgilerle uyumsuzluk 
göstermektedir. 

Gebeli~e ba~lı hipertansiyon olgularında maternal 
trombositopeni gelişebilir1 2 . Bunun nedeni tam 
olarak belli olmasa da immünolajik mekanizmalar 
etiopatogenezde önemli yer tutarlar13

·
14

• Genellikle 
uzamış kanama zamanı ile birlikte olan 
trombositopeni, doğum sonrası kanama ve 
intrakranial hemoraji açısından önem taşır. Kan 
trombosit düzeyleri, klini~imizdeki olgulard~. 
eklampsi grubunda 141743.5 ± 68519.4/ml, a~ır 
preeklampsi grubunda 247657.3 ± 80633.5/ml ve 
hafif preeklampsi grubunda 265706.9 ± 43451 .7/ml 
olarak bulunmuştur. Gruplar arasında anlamlı bir 
farklılık tesbit edilmiş ve tablo şiddetlendikçe kan 
trombosit düzeylerinde düşüş gözlenmiştir. 
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A~ır preeklampsi ve eklampsi olgularının karaci~er 
fonksiyon testlerinde, ço~unlukla periportal 
hemorajik nekroza bağlı olarak · değişiklikler 
görülebilir. Ciddi hiperbilirubinemi için aynı şey 

söylenemese de, serum transaminazlarında 

yükselme oldukça sıktır ve Sibai tarafından da 
bildirildi~i gibi, trombositopeni ile beraber olma 
eğilimindedir15 . Klinik olgularımızda, eklampsi 
grubunda ortalama serum transaminazlarının , ağır 

ve hafif preeklampsi gruplarına göre an lamlı olarak 
daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Prognostik önemi olduğunu düşündüğümüz di~er bir 
laboratuvar ölçümü, serum Orik asit düzeyidir. Hafif 
preeklampsi grubunda 5.4 ± 2.9 mg/di iken, ağır. 
preeklampsi ve eklampsi gruplarında 7.5 ± 3.8 
mg/di ve 7.6 ± 4.9 mg/di olarak bulunmuştur. Klinik 
tablo ağırlaştıkça, serum ürik asit düzeyi 
yükselmiştir. 

Kliniğimizdeki gebeliğe ba~lı hipertansiyon 
olguları nın retrospektif olarak değerlendirilmesi 

sonucu; proteinürinin arttı~ı . serum transaminazları 

ve ürik asit seviyesinin yükseld iği , kan trombosit 
düzeyinin azaldığı olgularda klinik tablonun 
ağırlaştı~ ı sonucuna varı lmıştır. Dolayısıyla, 
gebelerde hipertansiyon oldu~unda, 24 saatlik 
idrarda protein miktarı, serum transaminazları, ürik 
asit seviyesi ve kan trombosit sayısının belirli 
aralıklarla kontrol edilmesi, gebeliğ in takibinde ve 
prognozunda önemli değişiklikler yapacaktır. 
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