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OzZET

Hipertansiyonla komplike gebeliklerde anne ve yenidogan bebegin kan tablolann-
da meydana _Felen degigiklikleri ve bu degigikliklerin kiinik 6nemini incelemek amacaiyla
14 hipertansif gebe ve bu gebelere ait 16 yenidogan bebekle, aym dénemde dogum ya-
pan ve hipertansiyon sorunu olmayan 65 saghkl: gebe ve bunlann yenidogan bebekleri
retrospektif olarak deferlendirildi. Hipertansif grupta kontrol grubuna gore daha
yiiksek oranda maternal anemi gézlendi (p<0.01). Aragtirma kapsamindaki gebelerin
hi¢birinde trombositopeniye rastlarilmadi ve trombosit degerleri agisindan gruplar aras:
bir farkhihik yoktu (p>0.05). Yenidogan bebekler kiyaslandifinda, hipertansif grupta he-
moglobin ve hematokrit deferleri diger gruba gore anlamh derecede yiiksekti (p<0.000
ve p<0.001). Bunun diginda trombosit ve lokosit sayim ile 16kosit formiilii yoniinden
onemli bir farkhhk saptanmadi (p>0.05). Kontrol grubunda hi¢ SGA'li bebek (small for

gestational age) olmadify halde, hipertansif grupta SGA oram %14 bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, gebelik, preeklampsi, eklampsi, yenidogan,
anemi, trombositopeni, nétropeni, HELLP sendromu.

SUMMARY

EVALUATION OF PERIPHERAL BLOOD FINDINGS IN THE NEWBORNS OF
PATIENTS WITH MATERNAL HYPERTENSION

Fourteen pregnant women complicated with pregnancy induced hypertension and
their 16 neonates were examined retrospectively to search for the hematological altera-
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tions and their clinical impacts. Sixty-five healthy pregnant women and their neonates
cared for during the same period were used as controls. Maternal anemia was observed
more frequently in the hypertensive group (p<0.01). Matermnal thrombocytopenia was
not present in our cases and there was not a significant difference in thrombocyte counts
between the groups (p>0.05). The hemoglobin and hematocrit levels were significantly

higher in the newborns of hypertensive mothers (p<0.000 and p<0.001 respectively). No
leukocyte formulations between groups (p>0.05). Although there wasn't any SGA infant
in the control group, 14% of the infants of hypertensive mothers were SGA.

Key Words: Hypertension, pregnancy, preeclampsia, eclampsia, neonate, thrombo-
cytopenia, anemia, neutropenia, HELLP syndrome.

GIRIS

Hipertansiyon ile komplike gebeliklerde hem materyal, hem de pe-
rinatal mortalite ve morbidite oranlan artmaktadir. Yaklagik gebeliklerin
%S5-7'sinde ortaya ¢ikan bu komplikasyonda temel patoloji endotel hasa-
n sonucu gelisen yaygin vazospazmdir. Bu vazospazmdan tiim mater-
nal parankim dokular etkilenmekte ve bu etkilenmenin yayginhg ve
siddetine bagh olarak hastaligin bilinen klinik tablosu ortaya ¢ikmakta-
dir (hipertansiyon, proteiniiri, bobrek iglevlerinde bozulma, 6dem, kara-
ciger enzimlerinde yiikselme, hematolojik bozukluklar, konviilziyon,
VS).

Vazospazm sonucu bozulan uteroplasental kan akiminin neden ol-
dugu intrauterin gelisme geriligi, perinatal mortalite ve morbiditeyi art-
ran temel nedendir. Buna ek olarak hipertansiyonla komplike gebelikler-
de daha sik gozlenen preterm dogum, ablasyo plasenta ve perinatal
asfiksi gibi komplikasyonlar perinatal mortalite ve morbiditenin artigina

yol acan diger nedenlerdir (1).

Son yillarda hipertansiyonla komplike gebeliklerde ve ozellikle
HELLP sendromunda (H-hemolysis, EL-elevated liver enzymes, LP-low
platelet counts) annenin ve bebegin kan tablosunun etkilendigini belir-
ten yayiwnlar vardir. Hipertansif gebelerdeki bu etkilenmeyi ve giddetini
aragtirmak amaciyla hastanemiz Kadin Hastalklan ve Dogum Anabilim

Dalinda izlenen hipertansif ve normotensif gebeler ile bunlarin yenido-
ganlarindan alinan kan Orneklerinde hematolojik degigiklikleri retros-

pektif olarak degerlendirmek istedik.
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MATERYAL VEMETOD

Aragtirma Ekim 1991 ile 1992 arasinda Trakya Universitesi Tip Fa-

kiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda izlenip dogurtu-
lan 11 preeklamptik ve 3 eklamptik anne ile bu gebelere ait 16 yenido-

gan bebek (bu grupta iki tane ikiz gebelik vardir) ilizerinde yapildi. Aym
doénemde izlenip 37 haftanin ilizerinde dogum yapan, herhangi bir tibbi
sorunu ve kanama diatezi 6ykiisii olmayan tekil gebelerden olugan 65
saghkh gebe ile yenidogan bebekleride kontrol grubu olarak alind.

Onbes dakika dinlendikten sonra ve 6 saat aralarla yapilan o6l¢im-
lerde kan basincinin sistolik 140 mm Hg, diastolik 90 mm Hg nin tlizerin-

de en az iki defa saptanmasi hipertansiyon, idrarda dipstick yontemiyle
(+) ve lizerinde saptanan protein varhg: proteintiri olarak degerlendiril-
di. Hipertansiyona proteiniiri ve/veya yaygin 6demin eklenmesi ile pre-
eklampsi tanist konuldu. Bu tabloya tonik, klonik konvulziyonlann ek-
lendigi olgular eklampsi grubunu olusturdu.

Hipertansiyon saptanan tiim gebeler hastaneye yatinlarak izlendi.
Bu sirada tiim gebe annelerden hematolojik inceleme i¢in kan Ornegi
alind: ve idar analizleri yapildi. Kontrol grubundaki annelerde ise bu
tetkikler dogum igin hastaneye yattiklan anda yapildi. Aragtirma ve
kontrol grubundaki 79 gebelikten dogan 81 yenidogan bebekten hema-

tolojik inceleme igin kontrol kani alindi. Anne ve bebeklerden alinan kan
orneklerinde eritrosit sayisi, hemoglobin, hematrokit, trombosit saysi,

l6kosit sayis1 ve 16kosit formiilline bakildi. Bu incelemeler Cell Analyzer
CA600 otoanalizori ile yapildr.

Annelerin son adet tarihi, beklenen dogum tarihi, arteryel kan ba-
sinct, eger varsa ddemi, bagagnsi, oligiirisi, gorme bularukhg), vb klinik
Ozellikleri arastinldu.

Dogumdan sonra bebeklerin gestasyon yasi, APGAR skoru, dogum
sekli, dogum tartisi, boyu, bas gevresi ve neonatal komplikasyonlart in-
celendi. Bebeklerin gestasyon yagi annelerinin son adet tarihine ve yapil-
diysa erken dénem ultrason sonucuna gore belirlendi. Bu bilgilerin ek-
sik oldugu gebelerde bebeklerin gestasyon yagi Dubowitz yontemiyle
(2) saptandi. Dogum kilosu Lubchenco egrisine gore 10 uncu persentilin
altinda olan bebekler SGA (small for gestational age) olarak tanimland:
(3). Trombosit sayisinin 150.000/mm?* ten diigiik olmas: trombositopeni,
lokosit sayistmin 5000/ mm? ten diigiik olmas: l6kopeni olarak kabul edil-
di (4). '
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Sonuglar NCSS (Number Cruncher Statistical Systems, 4.21, Utah)
yazihm programu ile degerlendirildi. Gruplar aras: farklilik unpaired t
testi ile analiz edildi. p<0.05 5nemli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Onbiri preeklamptik, 3'ii eklamptik olmak iizere toplam 14 hiper-
tansif gebe ile 65 saghkli gebenin klinik 6zellikleri kargilagtinldiginda
anne yasi bakimindan fark saptanamadi (p>0.05). Bu gebelerin hemato-
lojik bulgulan Tablo I'de gosterilmigtir.

‘Tablo I: Gebe annelerin hematolojik bulgulan

Preeklampsi/eklampsi Kontrol
- ] 4
Hgb (gm/dl) | 9.45+1.84 # 10.83+1.32 %
Eritrosit (106/mm>) | 3.45+0.24 ! - 3860421
Lskosit (10°/mm”°) 7.70+1.82 ] 10.21+2.37 §
i — - i : :
Trombosit (10°mm?) 265.0181.6 24151715
1= p<0.05
1= p<0.01

Hipertansif gruptaki 14 anne ile kontrol grubunu olugturan 65 anne
hemoglobin yoniinden kiyaslandiginda, kontrol grubunda hemoglobin

degerinin ortalamalar: daha yiiksek bulundu (p<0.01). Eritrosit sayisi or-
talamalarida yine kontrol grubunda daha yiiksekti (p<0.05). Trombosit
sayisi bakimindan her iki grup arasinda anlaml bir farkhhk yoktu

(p>0.05). Lokosit sayis1 ortalamas1 hipertansif grupta anlamh derecede
dugiik bulundu (p<0.01).

Dogum sekli degerlendirildiginde sezaryen oraninin hipertansif
grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gorildi
(p<0.01).

Yenidogan bebeklerin hematolojik bulgulan karsilagtinldiginda, hi-
pertansif gruptaki bebeklerin ortalama hemoglobin ve hematokrit deger-
lerinin kontrol grubundan anlamh derecede yiiksek oldufu goriildii
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(p<0.000 ve p<0.001). Trombosit sayisi, 16kosit sayisi ve formiilii acisin-
dan gruplar aras: bir fark bulunamadi (p>0.05). Bu degerler Tablo II'de

‘Tablo 2: Yenidogan bebeklerin hematolojik bulgulan

Preeklampsi/eklampsi | . Kontrol

Hemoglobin (gm/dl) 16.51+3.01 1 141741981
Hematokrit (%) . 53.837.27 i 45.7116.55 +
Lokosit (10°/mm?) 11.9124.06 | 12.4513.46
Trombosit (10°/mm®) 2680181057 | 296.0168.3

}= p<0.000

1=p<0.001

TARTISMA

Preeklampsi ve eklampsi olgularinin %15'inde trombositopeni gelis-
mektedir (5). Trombositopeni nedeni heniiz kesinlikle anlasiiamamus ol-
makla birlikte endotel zedelenmesi olan damarlara trombosit yapismasi
ve aymi zamanda prostasiklin eksikligi ve tromboxane A2 fazlalif nede-
niyle artmig trombosit agregasyonunun etkisiyle oldugu ileri siiriilmek-

tedir (6). Ayrica preeklamptik annelerde ve bebeklerinde dolasimda ser-
best olan ve trombositler lizerinde bagh olan trombosit antiglobulinin

yliksek oranda bulunmas: immiinolojik bir mekanizmanin sorumlu ola-
bilecegini diigtindtirmektedir (7).

Trombositler disinda diger pihthlagma faktdrleri normal sayilarda
olup, bunlarla ilgili testlerde (protombin zaman, parsiyel tromboplastin
zaman ve serum fibrinojen dtizeyi) anormal bir bulgu saptanamamgtir.
Eklampside ablasyo plasenta %5-25 sikhkta goriilmekte olup, preek-
lampsi ve eklampside ablasyo plasenta olmadif siirece yaygin damar
i¢i pthtilagma nadir goriilmektedir (8).

Preeklampsi ve eklampsi olgularinda %4-12 oraninda hemoliz,
anormal karacifer fonksiyon testleri ve trombositopeni gibi komplikas-
yonlann gelistigi 1978 yilindan beri bilinmektedir. 1982 yihinda Weinste-
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in bu bulgulan giddeti preeklampsiden farkh bir hastalik tablosu oldugu
diigiincesiyle HELLP Sendromu ad1 alhinda toplanmugtir (9). Son zaman-
larda spesifik testler (plasma antithrombin aktivitesi, thrombin-

antithrombin kompleks ve protein C aktivitesi) kullarularak yapilan ¢a-
hgmalarda tim HELLP sendromu ojgularinda kompanse damar i¢i pih-

tilasmanin mevcut oldugu gésterilmigtir (10). HELLP sendromundan
siiphe edilen olgularda trombosit sayisinin tarama testi olarak kullanil-
mas1 gerektigi belirtilmektedir. Ciinkii karaciger enzimlerinde bozuklu-
gun trombositopeni olmayan olgularda ¢ok nadir oldugu bildirilmekte-
dir (11).

Maternal ve perinatal mortalite ve morbiditesi ¢ok yiiksek olan
HELLP sendromunda tan: bakimindan énemli bir kriter olan trombosit
sayis1 14 olgumuzda degerlendirilmis ve normal olarak bulunmusgtur.

Preeklamptik annelerin bebeklerinde %25'e varan oranlarda trom-

bositopeni oldugu bildirilmigtir (12,13). HELLP sendromu tarusi alan an-
nelerin bebeklerinde ise %26-47 oraninda trombositopeni goriilmesine

karsin (13), annedeki trombositopeninin gideti ile korelasyon gésterme-
mektedir (12,14,15). Ozellikle hipertansif annelerin preterm ve term be-
bekleri arasinda trombositopeni agisindan anlamli farklihk (%20.5 ve
%4.5) olmaktadir (15). Hipertansif olmayan gebelerin preterm bebekle-

rinde ise trombositopeni %4 oraninda bulunmugtur (15). Preeklamptik
annelerin bebeklerinde goriilen neonatal trombositopeni preterm bebek-

ler diginda herhangi bir klinik sorun yaratmamakta ve hizla normale
donmektedir (1,15).

Yenidogandaki trombositopeninin olug mekanizmasinin tiiketilme-
ye mi, pargalanmaya mi, yoksa supresyona mi bagh oldugu belli degil-

dir. Fakat premattiretilige bagh kanama bozukluklar1 disinda herhangi
bir klinik 6nemi olmamakta ve hizla normale gelmektedir. Ayrica preek-

lamptik ve eklamptik annelerin bebeklerinde sik goriilen perinatal asfik-
side trombosit yasam siiresini kisaltarak trombositopeniye yol agmakta-
dir. Bu yenidoganlarda daha sonra gelisen trombositopeni, hipoksi,
asidoz ve sepsise baglanmaktadir. Bizim ¢ahgsmamizda preeklamptik ve

eklamptik annelerin toplam 16 bebeginde kordon kaninda trombosito-
peniye rastlanilmamstir.

HELLP sendromunda daha belirgin olmak tizere, preeklamptik ve
eklamptik annelerin bebeklerinde nétropeni sik goriilmektedir. Notro-
peninin nedeni tam bilinmemekle birlikte muhtemelen annede endotel
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hasarina yol acan faktdriin bebegi etkilemesi sonucu olugtugu diigiiniil-
mektedir (1,4). Yenidogan sepsisinde nétropeni ozellikle 6nemli bir bul-
gu olup taru ve prognozde etkin bir rol oynamaktadir. Bizim ¢ahisma
grubundaki bebeklerin kordon kaninda bu bulguya rastlanmamugtir.

Preeklamptik annelerde yaygin ve vazospazma bagh olarak intra-
vaskuler mesafe daraldifn icin hemokonsantrasyon olmakta ve hemoglo-
bin ve hematokrit diizeyleri yiikselmektedir. Bizim ¢aligma grubumuz-
da ise bunun tam tersi bir degisiklik gozlenmig ve hipertansif annelerin
hemoglobin ve hematokrit degerleri kontrol grubundan anlaml derece-
de diigiik bulunmugtur. Bu gebelerin biiyiik bir kisminin gebelik sirasin-
da diizenli kontrollara gelmemesi ve gerekli demir replasmaninin yaps-
lamamasi, hemoglobin ve hematokrit diizeylerindeki beklenen yiiksel-
menin gerceklegsmesini engellemigtir diigiincesindeyiz.

Hipertansif gebeliklerde yenidoganda kronik fetal hipoksiye sekon-
der eritropoietin diizeyinin yiikselmesi sonucu polisitemi sik goriilmek-
tedir (16). Bizim ¢aligma grubundaki olgularda da kontrol grubuna gore
hemoglobin ve hematokrit degerleri anlamh gekilde yliksek bulunmug-
tur.

Aragtirmamizda hipertansif grupta maternal l6kosit diizeyleri kont-
rol grubundan anlaml derecede diigiik bulunmugtur. Kontrol grubu ol-

gularda 6lgiimler dogum aninda yapilirken hipertansif grupta genellikle
dogum oOncesi dénemde yapilmigtir. Dogum sirasinda maternal lokosit
dilizeylerinin arthgin biliyoruz (17). Kontrol grubundaki l6kosit diizey-
lerinin artigsinin buna baglh oldugunu digluniyoruz.

Perinatal mortalite hipertansiyonla komplike gebeliklerde 2-5 misli
artmaktadir (1). Ozellikle 28'inci gebelik haftasindan sonra goriilen gelis-
me geriligi nedeniyle kronik hipoksiye bagh perinatal asfiksi, mekon-

yum aspirasyonu ve persistan fetal dolagim sik goriilmektedir. Bizim ol-
gularimizda da kontrol grubunda hi¢ diigiik dogum agirlikli bebek

olmadigr halde caligma grubunda 2 olguda (%14) gozlenmistir. Gruplar
arasi fark 6nemli bulunmus olup bu deger literatiirle uyumludur (11).

Sezaryenle dogum orani hipertansif gebelerde kontrol grubuna gore
yiiksek bulunmugtur. Bu gebelerde giddetli preeklampsi ve eklampsi
durumlarinda olay kontrol altina alindiktan sonra hemen dogum iglemi-
ne gecilmesi bu farkin en 6nemli nedenidir. Serviksin hazir olmadig er-

ken gebelik haftalarinda dogum indiiksiyonunun bagar: gans1 diigmekte
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ve sezaryene gidilmektedir. Ayrica bu bebeklerde daha yiiksek oranda
fetal distres goriilmeside sezaryen oranim: artiran bir diger nedendir.

Sonug olarak hipertansif gebeliklerde anne ve bebegin kan tablola-
rinda olugtugu bildirilen degisiklikleri, biz inceledigimiz gebelerde sap-
tayamadik. Araghrma grubumuzdaki olgu sayisinin yeteri kadar genis
olmamas: bunun bir nedeni olabilir. Aynca bu gebelerin hipertansiyon
saptandiktan sonra yakin takibe alinmas: ve enerjik bir gekilde tedavi
edilmeleri bu patolojilerin gelisme gansim1 azaltmig olabilir. Yinede bu
gebelerin yakin bir gekilde izlenmesi ve dzellikle trombosit sayisindaki

degigikliklere dikkat edilmesi, anne ve bebek kaninda trombosit sayimi-
nin rutin olarak uygulanmasinin faydah olacag inancindayiz.
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