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Oz

Amagc: Caligma Tirkiye’de gebelik ve hipertansiyon caligsmalarinda tani kriterlerinin ve biyobelirte¢ degerlerinin incelenmesi
amaci ile planlanmigtir.

Gerec ve Yontem: Calisma tamamlayici olarak planlanmis sistematik incelemedir. 2011-2023 tarihleri arasinda “Google Scholar,
Sobiad, Tiirkiye Atif Dizini ve YOK Tez Merkezi” gibi arama motorlarinda yaymlanmis makalelerde “Gebelik”, “Hipertansiyon”,
“Maternal Hipertansiyon”, “Gestasyonel Hipertansiyon” ve “preeklampsi” anahtar kelimeleriyle arama yapilmistir. Arama
sonucunda 753 makaleye ulasilmistir. Dublike olan, pulmoner hipertansiyon gibi ¢alisma konumuzun digindaki farkli konular
iceren ve analiz i¢in olusturulan formdaki sorularin yanitlarini icermeyen ¢alismalar dislanmistir ve 26 makale analize alinmistir.
Verilerin analizi i¢in aragtirma ekibi tarafindan olusturulan 10 soruyu igeren form kullanilmistir ve elde edilen verilerin analizi
SPSS 21.0 programinda yapilmistir.

Bulgular: Calismalarin tanimlayict &zellikleri incelendiginde %53,8’1 2011-2018 yillar1 arasinda yiiriitiilmistiir, %42,3’1
aragtirmadir ve bu aragtirmalarin %61,5’1 deneysel/yar1 deneyseldir, %73,1°i hastane kliniginde, %88,5’inde hipertansiyon tan
kriterleri (ACOG’e gore) kullanilmistir. Caligmada hipertansiyon tani kriterleri (ACOG2e gére) kullanilanlar ile biyobelirteglerin
tan1 ve tedaviye katkisi var olan ve biyobelirteglerin katkisi bagka c¢aligmalarla desteklenmesi arasinda anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (x?= 9,030 p<0,05) .

Sonug: Calismamiz sonucunda; ¢aligmalarin yogunlukla hastane kliniginde, tan1 ve tedavi amaciyla planlanmig, ACOG ile biyo-
belirtecleri kullamlmistir ve calismada kullanilan biyobelirteglerin katkisinin bagka caligmalarla desteklenmesi gerektigi
saptanmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Hipertansiyon, Preeklampsi, Biyobelirtegler, Tani Kriterleri

Abstract

Objective: The study aims to examine the diagnostic criteria and biomarker values in pregnancy and hypertension studies
conducted in Tiirkiye.

Materials and Methods: The study is a systematic review planned as a complementary analysis. The research was conducted
using search engines such as "Google Scholar, Sobiad, Turkish Citation Index, and YOK Thesis Center" for articles published
between 2011 and 2023, with the keywords "Pregnancy,” "Hypertension," "Maternal Hypertension," "Gestational Hypertension"
and "Preeclampsia.”" A total of 753 articles were found. Studies that were duplicates included unrelated topics like pulmonary
hypertension or did not answer the questions on the analysis form were excluded, leaving 26 articles for analysis. A form containing
10 questions created by the research team was used for data analysis, which was performed using the SPSS 21.0 program.
Results: When examining the descriptive features of the studies, 53.8% were conducted between 2011 and 2018, 42.3% were
research studies, and 61.5% were experimental/quasi-experimental. Additionally, 73.1% were conducted in hospital clinics, and
88.5% used hypertension diagnostic criteria (ACOG). There was a significant relationship between studies using ACOG and the
contribution of biomarkers to diagnosis and treatment, as well as the need for further studies to support these biomarkers'
contributions (x2=9.030, p<0.05).

Conclusion: Our study concluded that most of the studies were conducted in hospital clinics and were planned for diagnostic
and treatment purposes, using hypertension diagnostic criteria and biomarkers. It was also found that the contribution of the
biomarkers used in the study should be supported by further research.
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Tavsanh ve ark.Tiirkiye de Gebelik ve Hipertansiyon Calismalar:

GIRIiS

Gebelik hipertansiyonu, maternal ve fetal
morbidite ile mortalitenin baslica nedenlerinden
biridir. ~ Gebeliklerin ~ %7-10'unu  etkiler.
Multiorgan tutulumu ile seyreden heterojen bir
hastaliktir. Bu hastalik baslangigta 20. haftadan
sonra yiiksek kan basinciyla (sistolik >140 ve
diyastolik >90) karakterizedir. Proteiniiri (0.3
g/24 saat), siddetli vakalarda hipertansiyonla
birlikte veya onu takiben ortaya cikar’.

Gebelik hipertansiyonunun kiiresel insidansinin
%3-18 oldugu bildirilmistir’>. Tedavi edilmezse
gebelik hipertansiyonu, yasami tehdit eden
maternal  norovaskiiler  bozukluklar  olan
preeklampsi ve eklampsiye yol agabilir. Gebelik
hipertansiyonuna maruz kalan gebeliklerin
olumsuz sonuglar1, bozuklugun erken tespiti ile
en aza indirilebilir. Bozukluklarin patogenezi,
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan ¢ok daha erken
baglar. Gebeliklerin yiiksek bir oranmnin 11-13.
gebelik  haftasinda gebelik  hipertansiyonu
gelisebilecegine iliskin kanitlar bulunmaktadir®*,
Gebelik hipertansiyonunun patofizyolojisinde
maternal bagisikligin, bozulmus implantasyonun,
artmis pihtilasma aktivitesinin, oksidatif stresin
ve endotel hasarinim rolii bildirilmistir®®,
Biiyiiyen fetiise karsi anne intoleranst ve
bozulmus implantasyon, gebelik
hipertansiyonunun  patogenezinin ~ merkezi
nedenleri olarak kabul edilir. Plasenta tarafindan

tiretilen proinflamatuar sitokinlerin
vazokonstriktor iretimini tetikledigi
bildirilmistir. Endotel hasari bu

vazokonstriktdrlere baglanmaktadir®,
Preeklampsinin erken teshisi i¢in biyobelirtegler
(kan basinci degerleri, proteiniiri, kreatinin,
BUN, Hbg, Hct, Trombosit, ve Karaciger
enzimleri, sitokinlerden TNF-a gibi) bazi risk
smiflandirmasi (ACOG’e gore) ve preeklampsiyi
onlemek icin tedavilerin test edilmesi agisindan
kritik dneme sahiptir®.

Bu ¢alisma Tiirkiye’de gebelik ve hipertansiyon
caligmalarinda tani kriterlerinin ve biyobelirtec
degerlerinin incelenmesi amaci ile planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Caligma  tamamlayici  olarak  planlanmig
sistematik incelemedir. Calisma i¢in 2011-2023
tarihleri arasinda “Google Scholar, Sobiad,
Tiirkiye Atif Dizini ve YOK Tez Merkezi” gibi
arama motorlarinda yaymlanmis makalelerde
“Gebelik”, “Hipertansiyon”,
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“Maternal Hipertansiyon”, “Gestasyonel
Hipertansiyon” ve “preeklampsi” anahtar
kelimeleriyle  arama  yapilmigtir.  Arama
sonucunda 753 makaleye ulagilmigtir. Dublike
olan, pulmoner hipertansiyon gibi ¢alisma
konumuzun disindaki farkli konulari iceren ve
analiz i¢in olusturulan formdaki sorularin
yanitlarini icermeyen calismalar diglanmistir ve
26 makale analize alinmistir. Verilerin analizi
icin aragtirma ekibi tarafindan olusturulan;
caligmanin yili, tiirli, yontemi, yiriitildigi yer,
hipertansiyon tani kriterleri kullanilma durumu,
biyobelirteclerin kullanilma durumu, kullanilan
biyobelirteclerin, amaci, sonuglari ve
biyobelirteclerin tan1 ve tedaviye katkisini igeren
10 soruluk form kullanilmistir ve elde edilen
verilerin analizi SPSS 21.0 programinda
yapilmistir.

BULGULAR

Analize alinan  c¢alismalarin  tanimlayici
Ozellikleri Tablo 1° de ve caligmalarin yili,
yontemi, kullanilan biyobelirteglerin arastirma
sonuglart ile iligkisi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismalarin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler n %
Cahsmann Yih

2011-2018 14 53.8
2019-2023 12 46.2
Cahsmammn Tiirii

Meta-analiz 15 57.7
Aragtirma 11 42.3
Cahsmann Yontemi

Deneysel -Yar1 deneysel 16 61.5
Tanimlayici 10 38.5
Cahsmann Yiiriitiildiigii Yer

Laboratuvar 7 26.9
Hastane Klinigi 19 73.1

Cahsmada HT Tam Kriterleri (ACOG)
kullamlma Durumu

Hayir 3 115
Evet 23 88.5
Calismada HT Biyobelirteclerinin kullanilma

Durumu

Hayir 6 23.1
Evet 20 76.9
Calismada Kullanilan Biyobelirtecler

Biyobelirteg Kullanilmayan 6 23.1
Hemogram (Hbg-Hct-Trombosit) 5 19.2
Karaciger Enzimleri (AST,ALT,SGOT,SGPT)- 10 385
Proteiniiri, Kreatinin 2 7.7
TNF-a, B-HCG 3 115

Diger (Vit D,B12,Folikasit, Seleprotein vb.)
Makalenin Amaci
Tani ve tedaviye yaklagim 11 423

Gebelikte HT nun anne ve fetiis tizerine etkisi 10 385
Gebelikte HT’nun semptom ve 3 115
komplikasyonlarmin izlenmesi 2 7.7

HT’lu gebe ve yenidoganin bakimi
Calismamin Sonuglar

Katk1 saglamis 9 34.6
Belirsiz 11 42.3
Katki saglamamig 6 23.1
Calismadaki Biyobelirtec¢lerin Tani ve

Tedaviye Katkisi

Biyobelirteglerin tan1 ve tedaviye katkist var 8 30.8
Biyobelirteglerin tani ve tedaviye katkisi yok 8 30.8
Biyobelirteglerin katkisi baska ¢aligmalarla 10 38.4
desteklenmeli

TOPLAM 26 100.0
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Analize  alinan  c¢alismalarin  tanimlayict
ozellikleri incelendiginde 953,81 (14) 2011-
2018 wyillar1 arasinda yuritilmistir, %57,7’si
meta-analiz, %42,3’i arastirmadir, %61,5’1
deneysel/yar1  deneyseldir, %73,1’1 hastane
kliniginde, %88,5’inde  hipertansiyon tani
kriterleri (ACOG) kullanilmistir. Caligmalarin
%76,9’unda  hipertansiyon  biyo-belirtecleri
kullanilmigtir, %38,5’inde karaciger enzimleri
(AST, ALT), proteiniiri, Kreatinin, %19,2’sinde
hemogram (Hbg-Hct-trombosit), %11,5’inde
diger (Vit D, B12, folik asit, selenoprotein vb.),
%7,7’sinde TNF-a, B-HCG gibi biyobelirtecler
kullanilmigtir. Caligmalarin  %42,3’4 tan1 ve
tedaviye yaklasim amaciyla, %38,5°1 gebelikte
hipertansiyonun anne ve fetiis {izerine etkisini
incelemek  amaciyla, %11,5’1  gebelikte
hipertansiyon semptom ve komplikasyonlarinin
izlenmesi amaciyla yapilmigtir. Calismalarin
sonuglart  incelendiginde  %34,6’s1  katki
saglamig, %42,3’4 belirsizdir ve %38,4’iinde
calismada kullanilan biyobelirteglerin katkisinin
bagka c¢alismalarla  desteklenmeli  olarak
saptanmustir (Tablo 1).

Caligmadaki biyobelirteglerin tan1 ve tedaviye
katkisinin,  ¢alisma  sonuglartyla  iliskisi
incelenmistir. Calisma sonuclar1 katki saglamis
ile biyobelirteglerin tan1 ve tedaviye katkis1 var
olan ve biyobelirteclerin  katkis1  bagka
calismalarla desteklenmesi arasinda; calisma
sonuclart belirsiz ile biyobelirteglerin tan1 ve
tedaviye katkis1 yok ve biyobelirteglerin katkisi
bagka c¢alismalarla desteklenmeli arasinda
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (x°>= 19.245
p<0.01) (Tablo 2).

Calismadaki biyobelirteglerin tan1 ve tedaviye
katkisinin, calismada hipertansiyon tani kriteri
(ACOG’e gore) kullanilma durumuyla iligkisi
incelenmistir. Calismada hipertansiyon tani
kriteri  (ACOG’e gore) kullanilanlar ile
biyobelirteclerin tan1 ve tedaviye katkis1 var olan
ve biyobelirteglerin katkis1 baska c¢aligmalarla
desteklenmesi arasinda anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (x?= 9.030 p<0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Gebelik hipertansiyonu olan kadmlarin yaklasik
dortte biri  (6zellikle 34. haftadan Once)
preeklampsiye ilerler ve daha kétii sonuglara yol
acabilmektedir. Preeklampsi karmasik bir tibbi
hastaliktir, diinya ¢apinda her yil 500.000 den
fazla fetal ve neonatal 6liim ve 70.000 den fazla
anne 6liimiinden sorumlu tutulmaktadir®.
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Tablo 2. Calismadaki Biyobelirteglerin Tan1 ve
Tedaviye Katkisinin, Calisgma Sonuglariyla ve
Caligmada Hipertansiyon Biyobelirteglerinin
kullanilma Durumuyla iliskisi

ahsmadaki Biyobelirteglerin Tam ve Tedaviye Cabsmanin Sonuclar
Katkisi < elirsi -
Bi

tan
Biyobelirteglerin katkist bagkn gahgmalarla

Toplam 9 11 6 26

(Cahsmadaki Biyobelirteclerin Tam ve Tedaviye umu

Preeklampsi  hizla ve wuyar1  vermeden
kotiilesebilmektedir.  Proteiniiri  preeklampsi
tanist i¢in zorunlu tutulmamaktadir. Bunun
yerine, proteinliri ve/veya maternal akut bobrek
hasari, karaciger disfonksiyonu, norolojik
ozellikler, hemoliz, trombositopeni veya fetal
bliylime kisitlamasi kaniti esliginde 20 haftalik
gebelikten sonra hipertansiyonun varhigiyla
teshis edilebilmektedir’?. Preeklampsi bazi
vakalarda dogum sirasinda veya dogumdan sonra
erken donemde gelisebilmekte veya ilk kez
taninabilmektedir. Hemoliz, karaciger
enzimlerinde yiikselme, trombosit disiikligi
sendromu preeklampsinin ciddi bir belirtisi olup
ayr bir hastalik olarak degerlendirilmemelidir®.
Evde kan basinci 6l¢iimii kronik hipertansiyonun
yonetiminde yararh kabul edilmektedir ve beyaz
onliik hipertansiyonunun yonetiminde de yararl
olmaktadir. Proteiniiri, idrar stripi ile tespit
edildikten sonra sonu¢ pozitif ise idrar
protein/kreatinin  orani degerlendirilmektedir.
Protein/kreatinin orant 30 mg/mmol (0,3 mg/mg)
esit veya iizerindeyse normal dig1 olarak kabul
edilmektedir'**®.

Hipertansif kadinlarda normotansif kadinlara
kiyasla proinflamatuar sitokin diizeylerinin
artigin ve PAPP-A'mm distiigii laboratuvar
sonuglartyla  tespit  edilmistir.  Yiikselen
proinflamatuar sitokinler, gebelik hipertansiyonu
patogenezinde altta yatan inflamasyonlart
distindiirirken, diisik PAPP-A, bozulmus
trofoblastik implantasyona yol agmaktadir®’.
Kronik hipertansiyonu olan kadinlar artmisg
maternal  ve  perinatal  komplikasyonlar
yasamaktadirlar. Sistematik bir incelemeye dahil
edilen 55 galismada kronik hipertansiyonu olan
kadinlarda {ist iiste binen preeklampsi (%26),
sezaryen dogum (%41), erken dogum (%28),
diisiik dogum agirligi (%17), perinatal 6liim (%4)
ve yenidogan yogun bakim iinitesine (NICU)
yatis (%21) oranlarinin yiliksek oldugu tespit
edilmistir'®.
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Gebelik  hipertansiyonunun  kontrol altinda
tutulmast ve hem maternal hem de fetal
komplikasyonlarin Onlenmesi i¢in uygulama
kilavuzlarinda  (Kanada, Birlesik Krallik,
Polonya ve Uluslararas1 Gebelikte Hipertansiyon
Calismalar1 Dernegi [ISSHP]) tiim gebelik
hipertansiyonu tiirleri i¢in "siki" kan basimec1
kontrolii Onerilmektedir. Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji (ACOG),
kan basinci degerleri siddetli seviyelere (yani
>160/110 mm Hg) ulagtiginda acil olarak tedavi
onermektedir 8. Ciinkii gebelik hipertansiyonu
basit iyi huylu bir durum degildir. Bu kadinlarin
%25'inde preeklampsi gelisebilmektedir. Bugiine
kadar, gebelik hipertansiyonu olan kadinlarda
daha sonra preeklampsi gelisebilecegini glivenilir
sekilde = tahmin  edebilen  higbir  test
bulunamamustir. Gebelik hipertansiyonu uzun
vade de kardiyovaskiiler hastaliklara da yol
acabilmektedir’®%.

Hipertansiyonu olan  kadinlar gebelik
komplikasyonlart1  acisindan  yiiksek  risk
altindadir, ancak gebelik dncesinde, sirasinda ve
sonrasinda  ¢ok  g¢esitli  saglik  hizmeti
saglayicilariyla temas halinde olan kolayca
taninan bir gruptur. Gebelik hipertansiyonu olan
kadinlarin kan basinci degerlerini evde dogru
cihazlarla Olgerek takip etmeleri ve uygun
antihipertansif ~ tedavi  almalar1  gebelik
hipertansiyonunun preklampsiye ilerleme riskini
yar1 yariya azalttig1 bilinmektedir®® *,

Gebelik hipertansiyonu ile ilgili arastirmalarin
gelecekteki oncelikleri arasinda kan basincinin,
baz1 fizyolojik degiskenlerin preeklampsiyi
tahmin etmek i¢in kullanilip kullanilamayacag,
klinik faktorler ve rutin laboratuvar testleriyle
anjiyojenik  belirteclerin  tamida  kullanilip
kullanilamayacag1 yer almaktadir.

SONUC

Tiirkiye’de gebelik ve hipertansiyon ¢aligsmalarinda
tanm1  kriterlerinin ve biyobelirteg degerlerinin
incelenmesi amaciyla planladifimiz ¢alismamiz
sonucunda; calismalarin ¢ogu hastane kliniginde,
tan1 ve tedavi amaciyla planlanmis, hipertansiyon
tami kriterleri (ACOG’e gore) ile biyobelirtegleri
kullanilmigtir ve caligmada kullanilan
biyobelirteclerin  katkisinin  bagka calismalarla
desteklenmesi gerektigi saptanmustir.
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ONERILER

Gebelik hipertansiyonunun erken tanilanmasinda
klinik kilavuzlarin gelistirilmesi i¢in iilkemizde
de gebelerle yiiriitiilmiis daha fazla randomize
kontrollii laboratuvar ¢alismalarina ihtiyag
duyulmaktadir.

TESEKKUR
Arastirmamiza dahil edilen makale yazarlarinin
tiimiine emeklerinden dolayi tesekkiir ediyoruz.

Etik Onay: Arastrma tanimmlayict tipte sistematik
derlemedir. Bu c¢aligmada bilimsel arama motorlarinda
yaymlanmis ¢aligmalar kullanmildigi i¢in etik onay
alinmamustir.

Cikar Catismasi: Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin
¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu ¢aligma i¢in herhangi bir kurum ya da
firmadan maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
almmamuistir.

Ethical Approval: The research is a systematic review in
descriptive type. This study did not obtain ethical approval
since studies published in scientific search engines were
used.

Conflict of Interest: The authors have no conflict of interest
regarding this study.

Financial Support: No financial and/or moral support was
received from any institution or company for this study.
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