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Özet

Amaç: ‹zole gestasyonel proteinüri (‹GP) saptanan kad›nlar›n
obstetrik sonuçlar›n›n 24 saatlik proteinüri fliddetine göre karfl›-
laflt›r›lmas›. 

Yöntem: Retrospektif çal›flmam›za Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesinde 1 Ocak 2014 – 1 Haziran 2018 tarihleri
aras›nda ‹GP saptanan kad›nlar dahil edildi. Çal›flma popülasyonu
proteinüri fliddetine göre 3 gruba ayr›ld›: Grup 1, fizyolojik düzey-
de proteinüri (<300 mg/gün, n= 60); Grup 2, hafif proteinüri (300–
3000 mg/gün aras›, n=49); Grup 3, nefrotik düzeyde proteinüri
(≥3000 mg, n=28). 

Bulgular: Her 3 grup aras›nda maternal yafl, gravida ve yaflayan
çocuk say›s› aç›s›ndan fark bulunmad›. Nefrotik düzeydeki grupta
ortalama proteinüri miktar› en fazla saptand› (s›ras›yla Grup 1’de
216±73 mg/gün, Grup 2’de 849±119 mg/gün, Grup 3’de
9055±1011 mg/gün; p<0.05). Grup 3’de preeklampsi (PE) gelifl-
me s›kl›¤› daha fazla idi (s›ras›yla Grup 1’de %6.6, Grup 2’de
%47, Grup 3’de %64; p<0.05). IGP ile PE tan›s› aras›nda geçen
süre Grup 3’de daha k›sa saptand› (s›ras›yla Grup 1’de 21.2±4.9
gün, Grup 2’de 16.4±4.7 gün, Grup 3’de 7.8±2.2 gün; p<0.05).
Proteinüri fliddeti ile do¤um a¤›rl›¤› ve IGP (r=0.68) ile PE tan›-
s› aras›nda geçen süre aras›nda (r=0.79) anlaml› korelasyon sap-
tanmad›. 

Sonuç: IGP, preeklampsi, intrauterin geliflim k›s›tl›l›¤›, düflük do-
¤um a¤›rl›¤›, iyatrojenik erken do¤um gibi kötü perinatal sonuçla-
r›n s›kl›¤›n› art›rmakla beraber, nefrotik düzeyde proteinüri sapta-
nan kad›nlarda, daha az fliddetli proteinürisi olan kad›nlara göre
PE insidans› daha fazla, tan› haftas› daha erken, ‹GP-PE aras›nda-
ki süre daha k›sa saptanm›flt›r. 

Anahtar sözcükler: Düflük do¤um a¤›rl›¤›, interval, izole gestasyo-
nel proteinüri, preeklampsi.
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Abstract: Comparison of obstetric outcomes of 
pregnant women with isolated proteinuria according
to proteinuria severity
Objective: To compare the obstetric outcomes of women who were
found to have isolated gestational proteinuria (IGP) according to
the severity of 24-hour proteinuria. 

Methods: The women who were found to have IGP between January
1, 2014 and June 1, 2018 at the Bursa Yüksek ‹htisas Training and
Research Hospital were included in our retrospective study. The study
population was divided into 3 groups according to the proteinuria
severity: Group 1: Proteinuria at physiological level (<300 mg/day, n=
60); Group 2: Mild proteinuria (between 300 mg and 3000 mg/day,
n=49); Group 3: Proteinuria at nephrotic level (≥3000 mg/day, n=28).

Results: There was no difference among 3 groups in terms of mater-
nal age, gravida and the number of living children. The mean protein-
uria amount was the highest in the group with nephrotic level
(216±73 mg/day in Group 1, 849±119 mg/day in Group 2, and 9055±
1011 mg/day in Group 3, respectively; p<0.05). Preeclampsia (PE)
incidence was higher in Group 3 (6.6% in Group 1, 47% in Group 2
and 64% in Group 3, respectively; p<0.05). The period elapsed
between the diagnoses of IGP and PE was the shortest in Group 3
(21.2±4.9 days in Group 1, 16.4±4.7 days in Group 2, and 7.8±2.2 days
in Group 3, respectively; p<0.05). There was no significant correla-
tion between proteinuria severity and birth weight and the period
elapsed between the diagnoses of IGP (r=0.68) and PE (r=0.79). 

Conclusion: While IGP increases the incidence of poor perinatal
outcomes such as intrauterine growth retardation, low birth weight
and iatrogenic preterm birth, it was also found that PE incidence is
higher, diagnosis week is earlier and the period between IGP and PE
diagnoses are shorter in women with proteinuria at nephrotic level
than those with less severe proteinuria. 

Keywords: Low birth weight, interval, isolated gestational pro-
teinuria, preeclampsia.



Girifl
Gebelikte 24 saatlik idrarda 300 mg/dl ve üzerinde

proteinüri ve/veya dipstick yöntemi ile yap›lan idrar ana-
lizinde +1 ve üzerinde proteinüri saptanmas› anormal ka-
bul edilmekte ve izole gestasyonel proteinüri (IGP) ola-
rak adland›r›lmaktad›r.[1] Üriner dipstick yöntemi ile or-
ta ak›mdan temiz ve taze bir idrar örne¤i al›nsa da, idrar-
daki protein içeri¤i, enfeksiyon ve/veya kan bulafl› gibi
birçok klinik durumdan etkilenmektedir.[2] Bu yüzden 24
saatlik idrarda protein miktar›n›n ölçülmesi preeklampsi
için en uygun yöntemdir.[3]

Proteinürinin, sonraki gebelik sürecinde geliflebile-
cek preeklampsinin habercisi veya böbreklerde gebeli¤e
ba¤l› fizyolojik bir de¤iflim olup olmad›¤› net bir flekilde
aç›kl›¤a kavuflturulamam›flt›r. Her ne kadar günümüzde
proteinüri preeklampsinin geç bulgusu olarak kabul edil-
se de, Morikawa ve ark. taraf›ndan yap›lan çal›flmada izo-
le proteinürinin PE’nin erken bir klinik bulgusu oldu¤u
savunulmaktad›r.[4] 2013 y›l›nda ACOG (American Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists) taraf›ndan ha-
z›rlanan preeklampsi raporuna kadar, proteinüri preek-
lampsinin tan› kriterleri aras›nda yer almaktayd›.[5] Bu ra-
pordan sonra proteinüri preeklampsi için mutlak kriter-
lerden biri olmaktan ç›kar›lm›flt›r. Yine bu raporda, pre-
eklampsi veya eklampsi saptanan gebe kad›nlar›n s›ras›y-
la %10’unda ve %20’sinde tan› an›nda proteinürinin efl-
lik etmedi¤i vurgulanm›flt›r.[5]

Hipertansif hastal›klar günümüzde hala maternal ve
perinatal ölümlerin önde gelen nedenlerinden biridir ve
izole proteinüri, PE için tan›mlanm›fl risk faktörleri ara-
s›nda yer almaktad›r. Bu nedenle, bu hastalar›n PE gelifl-
mesi aç›s›ndan takibi önem tafl›maktad›r. Çal›flmam›z›n
amac›, 24 saatlik idrarda proteinüri saptanan gebe kad›n-
lar›n perinatal sonuçlar›n› incelemek ve proteinüri flidde-
ti ile PE geliflimi aras›ndaki süre aras›nda iliflki olup ol-
mad›¤›n› araflt›rmakt›r. 

Yöntem
Çal›flmam›z, Güney Marmara’daki en büyük tersi-

yer merkez olan Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesinde gerçeklefltirildi. 1 Ocak 2014 ve 30
Haziran 2018 tarihleri aras›ndaki 54 ayl›k süre zarf›nda
izole proteinürisi olan gebe kad›nlar çal›flmaya dahil
edildi. Hastane protokolüne göre dipstick idrar anali-
zinde +1 ve daha üzerinde proteinüri saptanan gebe ka-
d›nlara, 24 saatlik idrarda proteinüri ölçümü yap›lm›fl-
t›. 300 mg ve üzerinde proteinüri saptanan gebe kad›n-

lar çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma retrospektif elde
edilen kay›tlar›n incelenmesi esas›na dayand›¤› için etik
kurul onam› al›nmad›. Tan› an›nda hipertansiyon sap-
tananlar, daha önceden bilinen renal, vasküler hastal›¤›
olan kad›nlar, gebelik öncesi diyabet tan›s› alanlar, ço-
¤ul gebelikler, kromozomal veya kromozomal olmayan
genetik hastal›klar, yap›sal malformasyonlu fetüse sa-
hip gebe kad›nlar, molar gebelik gibi preeklampsi için
risk faktörü bulunan gebe kad›nlar çal›flma d›fl›nda b›-
rak›ld›.

Daha öncesinden hipertansif hastal›¤› bulunmayan
ve 20. gebelik haftas›ndan sonraki takiplerinde 4 saat
aral›klarla yap›lan 2 ölçümde sistolik kan bas›nc›n›n
140 mmHg ve üzerinde ve/veya diyastolik kan bas›nc›-
n›n 90 mmHg ve üzerinde olmas› durumuna efllik eden
proteinüri ve/veya son organ hasar› preeklampsi olarak
tan›mland›. Çal›flma grubu 24 saatlik proteinüri flidde-
tine göre 3 gruba ayr›ld›: Grup 1, fizyolojik proteinüri
(<300 mg/gün); Grup 2, hafif düzeyde proteinüri
(300–3000 mg/gün); Grup 3, nefrotik düzeyde prote-
inüri (3000 mg ve üzerinde). Maternal veriler (yafl, gra-
vida, yaflayan, 24 saatlik idrar miktar›, proteinüri tan›
haftas›, preeklampsi tan› haftas›, proteinüri ile preek-
lampsi tan›s› aras›ndaki geçen süre) ve perinatal veriler
(intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› [IUGK] insidans›, abdo-
minal çevre [persentil], do¤um zaman›, do¤um flekli,
do¤um a¤›rl›¤›, fetal stres nedeniyle sezaryen do¤um
oran›, yenido¤an yo¤un bak›ma yat›fl süresi, 1. ve 5. da-
kika APGAR skoru ve perinatal ölüm oran›) anne ve
yenido¤an dosyas›ndan elde edildi ve bu veriler gruplar
aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

‹statistiksel analiz SPSS 22.0 (IBM SPSS, versiyon
22, IBM Corp. Armork, NY, ABD) program› kullan›la-
rak yap›ld›. Tan›mlay›c› veriler ortalama ve standart sap-
ma olarak ifade edildi. De¤iflkenlerin da¤›l›m›n› sapta-
mak için Kolmogorov-Smirnov testi, nicel ve nitel veri-
lerin analizinde s›ras›yla Mann-Whitney U ve ki-kare
testleri, ki-kare testi koflullar› sa¤lamad›¤›nda Fisher tes-
ti kullan›ld›. Spearman testinden korelasyon analizinde
yararlan›ld› ve p de¤eri <0.05 anlaml› olarak kabul edildi. 

Bulgular
Çal›flmam›z süresince klini¤imize baflvuran 77 gebe

kad›nda izole proteinüri saptanm›flt›r. Bunlardan 28 ka-
d›nda nefrotik düzeyde (≥3000 mg/gün), 49 kad›nda ise
hafif proteinüri saptanm›flt›r. ‹zole proteinüri saptanan
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hastalar fliddetine göre grupland›r›lm›fl ve kontrol gru-
bu (n=60) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, her 3 grup aras›nda
maternal yafl, gravida ve yaflayan çocuk say›s› aç›s›ndan
fark saptanmam›flt›r. Nefrotik düzeyde proteinüri sap-
tanan grupta, di¤er gruplara göre ortalama proteinüri
miktar› daha fazla saptanm›flt›r (s›ras›yla Grup 1’de
216±73 mg/gün, Grup 2’de 849±119 mg/gün, Grup
3’de 9055±1011 mg/gün, p<0.05). Çal›flmam›za dahil
edilen 4 gebe kad›nda 24 saatlik idrarda 10 g ve üzerin-
de proteinüri saptanm›flt›r (de¤er aral›¤›: 10.98–21.45
g/gün). Bu gebeliklerin tamam›nda hipertansif hastal›k-
lar efllik ederken, 2 kad›nda ise HELLP (hemoliz, art-
m›fl karaci¤er fonksiyon testleri, trombositopeni) göz-
lenmifltir.

Nefrotik düzeyde proteinüri saptanan grupta preek-
lampsi ve geliflim k›s›tl›l›¤› daha fazla izlenmifltir. Ayn›
zamanda bu grupta preeklampsi daha erken gebelik haf-
talar›nda ortaya ç›km›flt›r. Proteinüri ve preeklampsi ta-
n›s› aras›ndaki süre nefrotik düzeyde proteinüri izlenen
grupta di¤er gruplara nazaran daha k›sa saptanm›flt›r.
Proteinüri saptanan her iki grupta da kontrol grubuna
göre IUGK oran› daha fazla ve do¤um a¤›rl›¤› daha dü-

flük saptanm›flt›r. Perinatal sonuçlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
fetal stres nedeniyle sezaryen do¤um oran› ve perinatal
ölüm oran› nefrotik düzeyde proteinüri saptanan grupta
anlaml› olarak daha fazla izlenmifltir (Tablo 1). Yirmi
dört saatlik idrar fliddeti ile do¤um a¤›rl›¤›, preeklampsi
tan› haftas› ve proteinüri ile preeklampsi tan›s› aras›nda-
ki geçen süre aras›ndaki korelasyon incelendi¤inde, pro-
teinüri fliddeti ile do¤um a¤›rl›¤› ve tan› intervali aras›n-
da anlaml› iliflki saptanm›flt›r (Tablo 2).
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Tablo 1. Maternal ve perinatal özelliklerin 24 saatlik proteinüri fliddetine göre karfl›laflt›r›lmas›. 

Proteinüri miktar›

Grup 1 Grup 2 Grup 3
<300 mg 300–3000 mg ≥≥3000 mg 
(n=60) (n=49) (n=28) p

Maternal yafl (y›l) 27.6±4.1 28.9±4.7 26.4±3.2 0.12

Gravida 3.1±1.0 3.5±1.0 3.2±0.9 0.32

Yaflayan çocuk say›s› 1.7±0.7 2.0±0.7 1.6±0.5 0.15

24 saatlik proteinüri miktar› (mg) 216±73 849±119 9055±1011 0.003

Proteinüri tan› zaman› (hafta) 32.4±4.3 30.9±5.3 28.9±3.4 0.09

Preeklampsi s›kl›¤› (n) 4 (%6.6) 23 (%47) 18 (%64) 0.004

Preeklampsi tan› zaman› (hafta) 37.2±2.5 33.9±5.3 30.1±4.5 0.001

Proteinüri-preeklampsi tan› intervali (gün) 21.2±4.9 16.4±4.7 7.8±2.2 0.003

Geliflme k›s›tl›l›¤› s›kl›¤› (n) 6 (%10) 9 (%18) 16 (%57) 0.001

Abdominal çevre (persentil) 35.4±5.9 24.8±4.6 10.5±3.1 0.03

Do¤um zaman› (hafta) 38.4±2.1 35.5±5.1 31.6±3.4 0.009

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 3049±150 2570±371 1345±142 0.001

Vajinal do¤um 36 (%60) 14 (%28.5) 4 (%14) 0.04

Fetal stres nedeniyle sezaryen do¤um 4 (%6.6) 7 (%14) 8 (%28) 0.03

1. dakika APGAR 8.9±0.3 8.3±0.5 7.7±0.4 0.08

5. dakika APGAR 9.5±0.2 9.2±0.4 8.6±0.3 0.16

Perinatal ölüm (n) 0 (%0) 1 (%2) 2 (%7) 0.03

Tablo 2. Proteinüri fliddeti ile do¤um a¤›rl›¤›, preeklampsi tan› haftas›
ve geliflme süresi aras›ndaki iliflki. 

Proteinüri-
Do¤um Preeklampsi preeklampsi 
a¤›rl›¤› tan› haftas› tan› intervali

Proteinüri <300 mg/gün r=0.25 r=-0.38 r=0.16
(n=60)

Proteinüri ≥300 mg/gün r=0.68* r=0.22 r=0.79*
(n=77)

Spearman korelasyon katsay›s› ile iliflki hesaplanm›flt›r. ‹statistiksel anlaml› de¤erler
* ile gösterilmifltir. Nefrotik düzeyde proteinüri ile do¤um a¤›rl›¤› aras›nda orta de-
recede ve anlaml› korelasyon saptan›rken; proteinüri ile preeklampsi tan›s› aras›nda
geçen süre aras›nda kuvvetli ve anlaml› bir korelasyon saptanm›flt›r.
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Tart›flma
‹zole gestasyonel proteinüri ile preeklampsi ayr›m›n›

yapmak gebelik yönetimi aç›s›ndan çok önemlidir. Yap›-
lan çal›flmada,[6] IGP saptanan kad›nlar›nda erken do-
¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤›, gestasyonel diyabet, renal
hastal›k insidans› sa¤l›kl› kad›nlara benzer bulunmufltur
ve bu kad›nlar miad do¤um gerçeklefltirmifltir. Preek-
lampsi ise artm›fl maternal ve perinatal morbidite ile ilifl-
kilidir. Çal›flmam›z tersiyer bir merkezde gerçeklefltirilen
retrospektif olgu kontrol çal›flmas›d›r. Sonuçlar›m›za gö-
re izole proteinüri saptanan gebe kad›nlar›n gebelik süre-
since artm›fl preeklampsi ve intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤›
riski artm›fl bulunmaktad›r. Ayr›ca proteinüri fliddeti ile
do¤um a¤›rl›¤› ve proteinüri-preeklampsi tan›s› aras›nda
geçen süre aras›nda anlaml› iliflki mevcuttur.

Proteinüri olup olmad›¤›n› saptamak için en s›k kul-
lan›lan yöntem dipstick testi ile yap›lan idrar analizidir.
Fakat idrar›n konsantre olmas› veya efllik eden enfeksi-
yon gibi klinik durumlarda yanl›fl pozitiflik oran› artmak-
tad›r.[7] Çal›flmam›zda oldu¤u gibi 24 saatlik süreçte idrar
toplanmas› ve analizi ‹GP için alt›n standart olmas›na
ra¤men, uzun süreli olmas› nedeniyle ço¤u zaman hasta-
lar taraf›ndan tolere edilememektedir. Yamada ve ark.
yapt›¤› çal›flmada buldu¤u üzere spot idrarda prote-
in/kreatinin oran›n›n 0.27’nin üzerinde olmas› da ‹GP
tan›s›nda kolay ve kullan›fll› bir yöntemdir.[8]

‹zole proteinüri s›kl›¤› önceki çal›flmalarda farkl›l›k
göstermekle beraber gebeliklerin ortalama %2’sine (ara-
l›k: %0.3–4) efllik etmekte olup önemi kesin olarak anla-
fl›lamam›flt›r.[7–9] Yeni bafllang›çl› hipertansiyon saptanan
kad›nlar›n yaklafl›k %15–26’s›nda proteinüri tan› an›nda
efllik etmemekte ve gebeli¤in ilerleyen sürecinde saptan-
maktad›r.[10,11] Akaishi ve ark. savundu¤u üzere preek-
lampsi 2 flekilde ortaya ç›kmaktad›r; (1) proteinürinin hi-
pertansiyondan çok daha erken saptand›¤› veya (2) pro-
teinürinin ve hipertansiyonun beraber saptand›¤› du-
rumlard›r.[9] PE için iyi bilinen risk faktörleri içinde yer
alan artm›fl vücut kitle indeksi, ikiz gebelik, nulliparite,
genç anne yafl› ayn› zamanda GP için de risk oluflturma-
s› bu hipotezi desteklemektedir.[12]

‹GP saptanan kad›nlarda PE progresyon oran› çal›fl-
malar aras›nda farkl›l›k göstermektedir. Bunlar›n sebep-
leri aras›nda al›nan örneklemin büyüklü¤ü ve ortalama
gebelik haftas›, PE insidans›, çal›flma popülasyonundaki
kad›nlar›n risk faktörleri yer almaktad›r. Morikawa ve
ark.’n›n[11] yapt›¤› retrospektif incelemede izole proteinü-
ri saptanan gebe kad›nlar›n yaklafl›k %51’inde, Ekiz ve
ark.’n›n çal›flmas›nda ise %34 oran›nda PE saptanm›fl-

t›r.[7] Yamada ve ark.’n›n yapt›¤› di¤er bir çal›flmada ise;
PE, ‹GP saptananlar›n %25’inde geliflmifl olup, tüm PE
hastalar›n›n %20’sini ‹GP saptand›ktan sonra PE geliflen
hastalar›n oluflturdu¤u saptanm›flt›r.[8] Bizim çal›flmam›z-
da 300 mg/gün ve üzerinde proteinüri saptanan kad›nla-
r›n %53’ünde ilerleyen dönemlerde PE saptanm›flt›r.
Proteinüri fliddetine göre alt grup analizi yap›ld›¤›nda ise
nefrotik düzeyde proteinüri saptananlar›n %64’üne, da-
ha az fliddette proteinüri saptananlar›n (300–3000
mg/gün) ise %47’sine PE efllik etmifltir. Bunun yan› s›ra
nefrotik düzeyde proteinüri saptanan grupta PE tan› haf-
tas› daha erken ve izole proteinüri ile preeklampsi tan›s›
aras›ndaki süre daha k›sa olmufltur. Bu ilerleme sürecine
ait risk faktörlerini birçok çal›flma araflt›rm›flt›r. ‹kiz ge-
belik, 40 yafl üstü gebelikler, preeklampsi öyküsü, nulli-
par kad›nlar da risk grubunda yer almaktad›r.[7,13] Bu ça-
l›flmalara ek olarak sonuçlar›m›za göre proteinüri fliddeti
ile preklampsi tan› haftas› ve tan› intervali aras›nda an-
laml› bir korelasyon bulunmaktad›r.

Morikawa ve ark.[11] yapt›¤› tek merkezli s›n›rl› say›da
‹GP’li gebe kad›n›n dahil edildi¤i çal›flma (n=37) ile Ya-
mada ve ark.[8] yapt›¤› çok merkezli genifl ölçekli çal›flma
(n=130) benzer olarak IGP tespit edildikten sonra yakla-
fl›k 2 hafta sonra PE geliflti¤i saptanm›flt›r. Bu çal›flmada
ise di¤er çal›flmalardan farkl› olarak nefrotik düzeyde
proteinüride ortalama 8 gün, daha az fliddetli proteinüri-
de ise ortalama 16.5 gün sonra PE geliflti¤ini saptad›k.
Çal›flmam›z literatüre katk›da bulunarak PE geliflme sü-
resinin ayn› zamanda proteinüri fliddeti ile anlaml› olarak
iliflkili oldu¤unu ortaya koymaktad›r.

Ekiz ve ark.[7] yapt›¤› çal›flmaya benzer olarak, çal›fl-
mam›zda IGP’nin yaln›zca artm›fl PE riski ile de¤il, ayn›
zamanda artm›fl geliflme k›s›tl›l›¤› riski ve düflük do¤um
a¤›rl›¤› ile birlikteli¤i gösterilmifltir. Bu durum ‹GP’nin
artm›fl kötü obstetrik sonuçlar ile olan iliflkisini detaylan-
d›ran genifl ölçekli çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu göster-
mektedir. Çal›flmam›z›n s›n›rlamalar› ço¤unlukla retros-
pektif olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Tek merkezli ve
s›n›rl› hasta say›s› olmas›, preeklampsi insidans›na etki
eden faktörlerdir. Ayn› zamanda retrospektif olmas› ne-
deniyle preeklampsi geliflmesine katk›da bulunabilecek
artm›fl vücut kitle indeksi, önceki PE öyküsü, gebelikteki
kilo al›m›, aspirin kullan›m› öyküsü, uterin arter Doppler
kan ak›m›nda direnç art›fl› gibi etkenler hasta dosyalar›n-
dan elde edilememifltir. Ayr›ca, çal›flmam›zda perinatal
sonuçlara odakland›¤›m›z için maternal sonuçlar araflt›-
r›lmam›flt›r. Bununla beraber literatürde proteinüri flid-
detine göre PE geliflmesini öngören çal›flma k›s›tl›d›r. 



Sonuç
Çal›flmam›z›n bulgular›na göre, ‹GP saptanan kad›n-

lar artm›fl kötü perinatal sonuçlar aç›s›ndan riskli grupta
yer almaktad›r. Bu kad›nlarda preeklampsi, düflük do¤um
a¤›rl›¤› ve iyatrojenik erken do¤um riski artm›flt›r. Nef-
rotik düzeyde proteinüri saptanan kad›nlarda proteinüri
miktar› daha az saptanan kad›nlara göre PE insidans› da-
ha fazla, tan› haftas› daha erken, ‹GP-PE aras›ndaki süre
daha k›sa saptanm›flt›r. Bu sebeple nefrotik düzeyde pro-
teinüri saptanan kad›nlar›n artm›fl PE ve geliflme k›s›tl›l›-
¤› riski nedeniyle daha yak›n takibi önerilir ve nefrotik
düzeyde IGP tan›s›ndan sonra ortalama 8 gün sonra PE
geliflmesi beklenmelidir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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