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OZET

Amac: Preeklampsi tanisi almis ikinci ve {iciincii trimester gebelerde; hastalidin patogenezine iliskin
pentraksin 3 ve plasental protein 13 diizeylerini, ayrica sik istenilen laboratuvar testlerinden albiimin,
laktat dehidrogenaz, tirik asit ve trombosit sayisi degerlerini arastirmayi ve bu sonuglar saglikli kontrol
drubu gebelerle karsilastirmayr amacladik.

Materyal ve Metod: 20-40 yas araliginda ve 24-40 gebelik haftasinda olan ( 40 preeklampsi ve 40
kontrol) toplam 80 gebe calismaya dahil edildi. 32. gebelik haftas! sinir alinarak preeklampsi ve kontrol
dgruplan iki alt gruba ayrildi. Olgularin kan 6rneklerinde; albiimin, laktat dehidrogenaz ve iirik asit
diizeyleri spektrofotometrik yontemle calisilip sonuglar kaydedildi. Pentraksin 3 ve plasental protein 13
diizeyleri sandivi¢ enzim-bagli immiinosorbent (ELISA) 6lgiim yontemi ile analiz edildi. Olgularin tam
kan sayimi sonuclari hastane laboratuvar veri sisteminden elde edildi, trombosit sayi degerleri
kaydedildi. Calismanin istatistiksel analizinde normal dagilima uyan veriler igin ortalama=standart
sapma, normal dadihma uymayan veriler icin ortanca, IQR (geyrekler arasi aralik) (25 p-75 p) ve min.-
maks. dederleri kullanildi.

Bulgular: Plasental protein 13 (PP-13), trombosit sayisi ve albiimin diizeyleri preeklampsi grubunda
sadlikli kontrollere goére anlamli derecede diisiik, laktat dehidrogenaz ve iirik asit diizeyleri anlamli
derecede yiiksek saptandi (p<0.05). Ayrica preeklamptik gebelerde laktat dehidrogenaz duzeyleri,
trombosit sayisi ve albiimin diizeyleri ile anlaml ve negatif yonde korele bulundu (p<0.05).

Sonuc: Preeklampsi hastalarinda plasental protein 13, trombosit sayisi ve albiimin degderlerinin daha
dusuk, laktat dehidrogenaz ve iirik asit degerlerin daha yiiksek olmasi preeklamptik gebe takibinde
laboratuvar testlerinin kullaniminda yol goésterici olabilir.
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Preeklampside Hangi Test Daha Faydali?
Which test is more useful in pre-eclampsia?

ABSTRACT

Purpose: We aimed to investigate pentraxin 3 and placental protein 13 levels related to the
pathogenesis of the disease, as well as albumin, lactate dehydrogenase, uric acid and platelet count
values, which are frequently requested laboratory tests, in second and third trimester pregnant women
diagnosed with pre-eclampsia and to compare these results with healthy control group pregnant
women.

Material and Methods: A total of 80 pregnant women aged between 20-40 years and 24-40 weeks of
gestation (40 preeclampsia and 40 control) were included in the study. 32nd gestational week was
taken as the limit and preeclampsia and control groups were divided into two subgroups. Albumin,
lactate dehydrogenase and uric acid levels were analysed in blood samples by spectrophotometric
method and the results were recorded. Pentraxin 3 and placental protein 13 levels were analysed by
sandwich enzyme-linked immunosorbent assay. Complete blood count results were obtained from the
hospital laboratory data system and platelet count values were recorded. In the statistical analyses of
the study, mean=standard deviation values were used for data fitting the normal distribution, median,
IQR (interquartile range) (25 p-75 p) and min.-max values were used for data not fitting the normal
distribution.

Results: Placental protein 13 (PP-13), platelet count and albumin levels were significantly lower and
lactate dehydrogenase and uric acid levels were significantly higher in the preeclampsia group
compared to healthy controls (p<0.05). In addition, lactate dehydrogenase levels were significantly and
negatively correlated with platelet count and albumin levels in preeclamptic pregnant women (p<0.05).

Conclusion: The fact that placental protein 13, platelet count and albumin values are lower and lactat
dehydrogenase and uric acid values are higher in patients with pre-eclampsia may guide the use of
laboratory tests when evaluating pre-eclamptic pregnant women.

Key Words: Preeclampsia, Laboratory test, Pentraxin 3, Placental Protein 13, Platelet Count, Albumin,
Lactate Dehydrogenase, Uric Acid

GIRiS bireylerde PTX 3 plazma diizeyleri <2 ng/mL’dir
(3). Akut inflamasyonda aktive notrofiller
depolanmis PTX 3 vezikullerini interseluler
alana birakarak PTX 3 deposu olarak rol
oynarlar (4). PTX 3 ayrica kompleman siste-
mini aktive ederek inflamasyonu duzenleyici
etki yapar (5). inflamasyon bélgesinde sen-
tezlenen PTX 3'lin damar endotelinde nitrik
oksit (NO) sentezini azaltici etki gostermesi
preeklampside tani kriterlerinden olan
hipertansiyon gelisimine katki sagdlar. PTX
3'uin preeklampsi patogenezinde rol oynaya-
bilecedine iliskin agirlikh olarak gebeligin ilk

inflamasyon, ~ oksidatif stres, —anjiyojenik  {rimesterinde yapilmis calismalar literatiirde
faktorler ve endotel disfonksiyonu gibi birgok  evecuttur (6).

faktor preeklampsi patogenezi ile iliskilendi-

rilmis olmakla birlikte hastah@in patogenezi FPlasental protein 13 (PP-13), LGALS 13 geni

net olarak aydinlatilamanustir (2). (19. kromozom) tarafindan kodlanan 139
amino asitten olusan, 32-kDa agirhdinda bir

Pentraksin 3 (PTX 3), 45 kDa molekiil agirli-  proteindir (7). PP-13, plasentada sinsityotro-

dinda, 381 aminoasitten olusan pentamerik  foplast hiicrelerinde sentezlenir. Trofoblastik

yapida bir glikoproteindir. TNF-14 geni pijcre gociinii etkileyerek plasental invazyon-
(3.kromozom-q25) tarafindan kodlanan PTX 4a, maternal spiral arterlerin remodelling

5“n6trc')ﬁl, “monosit," denfjritik hiicre, en“dotel surecinde, prostosiklin salimimini artirarak
hiicresi, diiz kas hiicresi basta olmak tzere yazodilatasyon gelisiminde ve maternal
bir¢ok hiicre tarafindan sentezlenir. Saglikl  jpmintolerans siirecinde rol oynar (7). PP-

Cografi bolge ve irka gore farkhilik goster-
mekle birlikte gebeliklerin %2-8'i hipertansif
hastaliklar ile komplikedir. Gebelikte goriilen
en siKk hipertansif hastalik olan preeklampsi-
eklampsi (1) anne-fetiis Olimine neden
olabilir. Preeklampsi gebeligin 20. haftasi
itibariyle saptanan hipertansiyonun yanisira
proteintiri ve veya ug¢ organ hasari bulgulari
goriilmesi ile karakterize olan bir gebelik
donemi hastah@idir. Yetersiz plasentasyon,
maternal-fetal immiin tolerans bozuklugu,
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13 diizeylerinde azalma yetersiz plasental
fonksiyonlar ile iliskilendirilmistir.

Bu calismada preeklampsi tanisi almis ikinci
ve lclnciu trimester gebelerde; hastaligin
patogenezine yonelik olarak PTX 3 ve PP-13
diizeylerini, rutin laboratuvar testlerinden
albiimin, laktat dehidrogenaz, iirik asit ve
trombosit sayisi dulzeylerini arastirmayi,
sonuclar1 birbirleriyle Kkiyaslamayr ve bu
sonuglar1 kontrol grubu gebelerle karsilastir-
may1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 2 Ocak 2020-29 Ocak 2021 tarih-
leri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
polikliniklerine basvuran 24-40 gebelik
haftasinda (GH) ve 20-40 yas aralidinda olan
80 gebe dahil edildi. Preeklampsi tanisi
ACOG-2013 (8) kriterlerine gore [gebeligin
20. haftasindan sonra saptanan
hipertansiyon (en az dort saat ara ile yapilan
iki Olciimde sistolik kan basinci degerinin
=140 mm/Hg, diyastolik kan basinc
dedgerinin =90 mm/Hg olmasi) varligina ek
olarak trom-bositopeni (plt <100 000/uL),
proteiniiri, bobrek fonksiyon bozuklugu,
karaciger fonksiyonlarinda bozulma, akciger
odemi, yeni ortaya cikmis serebral veya
viziiel semptomlarin  varhdi] konuldu.
Calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakiiltesi ilac ve Tibbi Cihaz Dis
Arastirmalar Etik Kurulundan (10.01.2020-
2020/2253) onay alind1.

Calismaya dahil edilen gebeler preeklampsi
ve kontrol grubu olarak 40 Kisilik 2 ana
gruba ve 32. GH'dan kiiciik ya da buyuk- esit
olmasina gdre 20 Kisilik 4 alt gruba ayrildi
(G1p: GH <32 olan preeklampsi grubu, G2p:
GH =32 olan preeklampsi grubu, G3n: GH
<32 olan kontrol grubu, G4n: GH =32 olan
kontrol grubu). Calisma kapsamindaki
gebelerin aydinlatilmis onamlari alindi. En az
8 saatlik aclik sonrasi alinan ven6z kan
ornekleri 3000 RPM'de 20 dakika santrifiij
edildi. Ayrilan serum orneklerinde albiimin
(kolorimetrik test- brom cresol green), laktat
dehidrogenaz (LDH) ve urik asit duzeyleri

(enzimatik kolorimetrik test) Roche Cobas C
702 otoanalizOriinde ayni giin calisildr (42
gonillin kan Ornedi bizim tarafimizdan
calisildi, 38 goOnillinun testleri Klinisyen
tarafindan istenmis olup test sonuclari
hastane LBYS veri sisteminden elde edildi),
veriler kaydedildi. Derin dondurucuda
saklanan serum Orneklerinde PTX 3 ve PP-13
diizeyleri sandivi¢ ELISA yontemi ile calisildi.
PTX 3 analizi icin (Bioassay Technology, Cat
No: E 1938 Hu, China), PP-13 analizi icin
(Bioassay Technology, Cat No: E 4786 Hu,
China) ELISA Kkitleri kullanildi.

Dislama Kriterleri

Intrauterin olu fetiis, fetal anomali (kromo-
zomal ya da nonkromozomal) saptanmis
gebelikler, cogul gebelikler, preterm mem-
bran ruptirii, aktif doqum eyleminde olma,
anamnezde pregestasyonel diyabet, kronik
hipertansiyon, bilinen bobrek hastaligi
varliqi, vicut sicakhi@ 37,5°C ve tizeri olan
gebeler, HELLP Sendromu tanist almis
hastalar ve hemolizli kan ornekleri calisma
disi birakildi.

Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi, SPSS version
15.0 programi ile yapildi. Normal dadilima
uyan veriler icin ortalama=standart sapma,
normal dadilma uymayan veriler icin
ortanca, IQR (ceyrekler arasi aralik) (25 p-75
p) ve min.-maks. degerleri kullanildi. Ana
gruplarin istatistiksel analizinde; yas, LDH,
PTX 3 ve PP-13 icin Mann-Whitney U, parite
(dogum) igin Ki-kare, BMI (body mass index),
urik asit, alblimin ve trombosit sayisi icin
Independent Samples T istatistik yontemleri
Kullanildi. Alt gruplarn istatistiksel analizinde
yas icin Bonferroni, parite icin Ki-kare, LDH
ve urik asit icin Tamhane, BMI, albiimin,
trombosit sayisi, PTX 3 ve PP-13 icin Kruskal
Wallis istatistik yontemleri kullanildi. PTX 3
ve PP-13 duzeyleri arasindaki korelasyon
Spearman; LDH, albumin, iurik asit ve
albimin duzeyleri arasindaki Kkorelasyon
Pearson Kkorelasyon analiz yontemi ile
degerlendirildi. p<0.05 olan sonuclar
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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BULGULAR
Preeklampsi grubunun GH ortalamasi
31,57+4,56 (32. GH'dan kiiguk

preeklamptiklerde 27,8+3; 32 hafta ve lizeri
grupta 35,35+1,95) hafta, kontrol grubunun
GH ortalamasi 30,70 + 4,29 (32. GH'dan
Kiuciik normotansif grupta 27,1+2,73; 32
hafta ve uzeri normotansif grupta
34,53+1,71) hafta idi. Preeklamptik gebelerin
yas ortancasi 30,5 IQR (25,25-35) yil, kontrol
grubunun 29 (25-32) yil idi. Preeklampsi
grubunda nullipar (6ncesinde dogum
yapmamis) gebe sayisi 12, kontrol grubunda
17 idi. Preeklampsi grubunda 6 gebe siddetli
bulgularla komplike idi. Preeklampsi ve
kontrol gruplart arasinda yas ve parite
degderlendirilmesinde istatistiksel fark
saptanmadi (sirasiyla p=0,208; p=0,774).

Preeklampside Hangi Test Daha Faydali?
Which test is more useful in pre-eclampsia?

Preeklampsi ve Kkontrol dgrubu gebelerin
trombosit sayisi, serum PTX 3, PP-13,
albiimin, LDH ve turik asit diizeyleri Tablo
1'de verilmistir:

LDH: Preeklamptik gebelerde serum LDH
diizeylerinde artis saptandi (p<0,001). LDH
dizeyleri Tablo 2'de verilmistir. Gebelik
haftas1 farketmeksizin preeklampsi gruplari-
nin (Glp ve G2p) LDH duzeyleri, her iki
kontrol grubundan (G3n ve G4n) ytiksek
bulundu (p<0,05). Preeklamptik alt gruplarin
LDH duzeylerinde farklihlk bulunmazken
(p=0,967) kontrol alt gruplarinda (G3n-G4n)
gebelik haftasi daha ileri olan G4n grubunda
LDH diizeylerinin daha yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,004%).

Albumin: Preeklamptik gebelerde serum
alblimin diizeyleri diistik saptandi (p<0,05).
Alt grup degerlendirilmesinde, gebeligi 32
GH’dan kiiciik kontrol grubunun (G3n)
alblimin diizeyleri her iki preeklampsi alt
grubundan daha yliksek bulundu (p<0,05)
(bkz.Tablo 3).

Tablo 1. Preeklampsi ve Kontrol Grubu Gebelerde Biyokimyasal Parametreler

BMI ortalamast preeklampsi grubunda
31,23+5,38 kg/m?, kontrol grubunda
28,18+6,08 kg/m? olarak hesaplandi.
Preeklampsi ve kontrol gruplari arasinda BMI
yonunden istatistiksel fark saptanmadi
(p=0,062).

Parametre PE (n=40)

LDH (IU/L) 250(190,5-300,25)

Alb  (g/L) 33,30 +4,7

UA  (mgdL) 5,71 +1,88

PIt (10" 3/uL) 229,75 £72,08

PP-13 (pg/mL) 125,5 (71-172,5)

PTX 3 (ng/mL) 0,81(0,43-1,46)

K (n=40) p
158,5 (147,25-186,5) <0,001%
36,95 +3,33 <0,001*
3,75 +0,79 <0,001*
247,7 77,53 0,026*
200 (98,75-540,25) 0,003*
1,07 (0,56-11) 0,055*

PE: Preeklampsi, K: Kontrol, Alb: Albiimin, UA: Urik Asit, PIt: Trombosit Sayisi, PTX 3: Pentraksin 3, PP-13: Plasental Protein 13
PTX 3, PP-13, LDH diizeyleri ortanca ve IQR; Alb, UA, PIt diizeyleri ortalama ve SS olarak verilmistir.

Tablo 2. LDH Diizeyleri

* p<0,05
Ana Grup LDH Alt Grup
(n=40) (IU/L) (n=20)
Glp
P 250(190,5-300,25)
G2p
G3n
N 158,5(147,25-186,5)
G4n

LDH SS Anlamli P
(IU/L) Alt Grup
G3n <0,001%*
268,25 90,50 Gén 0,005*
G3n 0,001*
246,00 86,91 G4n 0.047%
Glp <0,001*
151,20 14,22 G2p 0,001*
G4n 0,004*
Glp 0,005%*
85,45 36,34 G2p 0,047*
G3n 0,004*

P:Preeklampsi, N: Kontrol, G1p: <32 GH preeklampsi grubu, G2p: =32 GH preeklampsi grubu, G3n: <32 GH kontrol
grubu, G4n: =32 GH kontrol grubu, p: Istatistiksel anlamlilik, SS:Standart sapma, * p<0,05
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Tablo 3. Albiimin Diizeyleri

Ana Albiimin Alt Grup Albiiminortanca
Grup ortalama n=20 (g/L)
n=40 (g/L)
Glp 34,90
P 33,30 +4,7
G2p 33,65
G3n 37,90
N 36,95 +3,33
G4n 36,35

IQR Min-Max Anlaml P
Alt
Grup
28,65-36,77 23,9-40,6 G3n 0,020*
30,30-35,92 21,6-41,5 G3n 0,005*
Glp 0,020*
35,10-39,82 32,6-41,9 G2p 0.005*
34,12-38,02 28,4-44,6

P:Preeklampsi, N: Kontrol, G1p: <32 GH preeklampsi grubu, G2p: =32 GH preeklampsi grubu, G3n: <32 GH kontrol
grubu, G4n: =32 GH kontrol grubu, p: Istatistiksel anlamlilik, IQR: Ceyrekler arasi aralik, * p<0,05

Urik Asit: Preeklampsi grubunda artmis
serum urik asit duzeyleri istatistiksel olarak
anlaml idi (p<0,05). Gebelik haftasi fark et-
meksizin preeklampsi alt gruplarinda (G1p
ve G2p) urik asit dizeyleri kontrol alt grup-
larindan (G3n ve G4n) yiiksek saptandi
(p<0,05).

Preeklampsi alt gruplari kendi aralarinda
(G1p-G2p) kontrol alt gruplari kendi arala-
rinda urik asit diuzeyi bakimindan farklilik
gostermedi (p>0,05).

Trombosit Sayisi: Preeklamptik gebelerde
trombosit sayisi kontrol grubundan daha
diisuk saptandi (p=0,026) (bkz. Tablo 5). Alt
grup analizinde 32 GH'dan Kkiicik preekl-
ampsi grubunun trombosit sayis1 32 GH'dan
buyiik kontrol grubuna godre anlamhl dere-
cede dusuk bulundu (G1p-G4n; p=0,011).

Plasental Protein 13: Preeklamptik gebe-
lerin PP-13 diizeyleri kontrol grubundan
diisiik bulundu (p=0,003). (bkz. Tablo 6)

Tablo 4. Urik Asit Diizeyleri

:l::p A GAr:Itp
(n=40) Ut (n=20)
Glp
P 5,71 1,88
G2p
G3n
N 3,75 £0,79
G4n

Anlaml

UA (mg/dL) Ss Alt Grup P
5,56 1,55  G3n G4n :g:ggi:
5,46 1,81 G3n G4n e
3,75 068  Glp G2p i)?é%ii*
3,73 090  Glp G2p 7)?6%21*

P:Preeklampsi, N:Kontrol, G1p: <32 GH preeklampsi grubu, G2p: =32 GH preeklampsi grubu, G3n: <32 GH kontrol
grubu, G4n: =32 GH kontrol grubu, p: Istatistiksel anlamhlik, SS: Standart sapma, * p<0,05

Tablo 5. Trombosit Sayisi Diizeyleri

Ana PIt Alt Grup PIt
Grup (10~ 3/uL) (n=20) (10~ 3/uL)
(n=40)
229,75 Glp 186,50
P +72,08
G2p 222,00
247,7 G3n 221,50
N +77,53
G4n 253,50

IQR Min-Max Anlaml P

Alt Grup
158,75-248,75 57-291 G4n 0,011*
183,75-282,75 84-379
188,00-284,00 137-330
201,25-305,50 166-551 Glp 0,011*

P:Preeklampsi, N: Kontrol, G1p: <32 GH preeklampsi grubu, G2p: =32 GH preeklampsi grubu, G3n: <32 GH kontrol
grubu, G4n: =32 GH kontrol grubu, p: istatistiksel anlamlilik, IQR: Ceyrekler arasi aralik, * p<0,05
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Which test is more useful in pre-eclampsia?

Tablo 6. PP-13 Diizeyleri

Ana Alt PP-13 Anlaml
Gru PP-13 (pg/mL) Gru ortanca IQR Min-Max Alt P
o P (pgmL) Grup
. 125,5 Glp 97,50 68,00-165,00 43-749 G4n 0,011*
(71-172,5) G2p 134,00 83,50-175,50 41-1057
. 200 G3n 137,50 91,75-777,25 44-1184
(98,75-540.25)  Gup 271,00 116,25-540,25 60-1176 alp 0,011%

P:Preeklampsi, N: Kontrol, G1p: <32 GH preeklampsi grubu, G2p: =32 GH preeklampsi grubu, G3n: <32 GH kontrol
grubu, G4n: =32 GH kontrol grubu, p: Istatistiksel anlamlilik, IQR: Ceyrekler arasi aralik, * p<0,05

Pentraksin 3: Preeklampsi grubunda PTX 3
diizeyleri kontrol grubundan disiik olmakla
birlikte bu dusuklik istatistiksel olarak
anlamh  bulunmadi (p=0,055). PTX 3

diizeyleri sekil 1'de verilmistir. 2.48

Korelasyon analizlerinde PTX 3 ve PP-13 2 0,92 0.88

duzeyleri arasinda yuksek diizeyde pozitif g5t o i

korelasyon saptandi (p<0,01; r:0,860) (bkz. 0 ’ = PTX 3 ortanca...
Sekil 2 ve Tablo 7). G1p G2p G3n G4n

LDH duzeyleri arttikca albiimin ve trombosit
sayisi diizeylerinin diistiigu gozlendi. LDH ve
albiumin duizeyleri arasinda 0,05 dizeyinde
ve negdatif yonli korelasyon saptandi. Ayrica
LDH ve trombosit sayisi arasinda da 0,01
diizeyinde ve negatif yonlii korelasyon
mevcuttu.

Sekil 1. PTX 3 Duzeyleri

R2 Linear = 0,852

1200,00

1000,00

600,00

PP13

600,00

400,007

200,00

L0 T T T 1
feln} 2,00 10,00 13,00 20,00

PTX3

Sekil 2. PTX 3-PP-13 Sacilim Grafigi
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Tablo 7. PP-13 ve PTX 3 Arasindaki Korelasyon iliskisi

Parametre n
PTX 3 80
PP-13

p: istatistiksel anlamlilik; r= Korelasyon katsayisi

TARTISMA

Gebelik donemine o6zgiu bir hastalik olan
preeklampsi; 20. gebelik haftasi ve sonrasin-
da gelisen hipertansiyonun yanisira sistemik
bulgularin  bulundugu multisistemik bir
hastaliktir. Preeklampsi, tanm ve tedavisi
uzerinde ¢ok calisma yapilmis ve halen ilgi
odadi olmaya devam eden bir hastalik olup
hastaligin multisistemik tutulumlu olusu
patogenezde inflamasyonun rolu olabilece-
dini diisiindiirmektedir. inflamasyon belirtec-
lerinden PTX 3'Un doku hasari, miyokard
infarktiisii ve sepsiste arttiqi cesitli calisma-
larda gosterilmistir. Birgok inflamatuvar
belirtecin arttigi preeklampside PTX 3,
patogenezde rol oynayabilecegi diistinilen
bir belirtectir. Plasental kaynakli proteinler-
den olan ve plasenta fonksiyonunu gosteren
bir belirteg kabul edilen PP-13'Uin uterin
desidiiaya trofoblast invazyonunu artirmasi
ve damar endotelinde vazodilatasyon yapici
etki gostermesi PP-13lin preeklampsiden
koruyucu yonde  etkili bir  belirteg
olabilecegini diisundirmiustiir.

Bu calismada preeklampsi tanisi almis 2. ve
3. trimester gebelerde; PTX 3, PP-13,
albuimin, LDH, trombosit sayisi ve urik asit
diizeylerinin arastiriimasi ve kontrol grubu
gebelerle karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gebelik yasinin <18 ve =40 olmasi
preeklampsi risk faktorlerindendir. English
ve ark. anne yasimin 40 yas uzeri olmasmin
preeklampsi goriilme riskini artirdigini (gore-
celi risk [RR]: 1,96, %95 guven araldi [CI]:
1,34-2,87) bildirmislerdir (9). Calismamizda
yas ve preeklampsi arasinda bir iliski
saptanmamasinin c¢alisma gruplarindaki yas
araliginin (20-40) preeklampsinin nisbeten

daha sk goruldiigii erken ve ileri yas
gebelikleri kapsamamasindan kaynaklan-
diqini, bu nedenle preeklampsi ve yas

<0,001 0,860

iliskisine dair verilerimizin literaturden farkh
oldugunu diisiinmekteyiz.  Calismamizla
benzer sekilde Boldeanu ve ark.'nmin 21-37
yas aralidindaki gebeleri kapsayan calisma-
sinda (10), preeklampsi ve Kkontrol gruplari
arasinda yas bakimindan istatistiksel fark
saptanmamistir  (p=0,20). Calismamizda
parite ve preeklampsi arasinda bir iligki
saptanmamasinin i¢ Anadolu Bélgesinin
kirsal kesiminde evlilik ve dogum yasinin
erken olmasindan ve calismada yas araligi
Konulmus olmasindan kaynaklanmis olabile-
cedini diistiniiyoruz. Calisma yas araligin
sinirlamaktaki amacimiz ulkemizde evlilik
yasinin arttigy verisine (11) dayanarak 20 yas
alti gebelikleri, tim Kkronik hastaliklar gibi
hipertansiyonun da yas ilerledikge arttidi (12)
dusuncesiyle 40 yas uizeri gebelikleri calisma
kapsami disinda tutmak idi.

Gebelikte protein sentezi artmakla Dbirlikte
volim artisinin goreceli fazla olmasi
nedeniyle serum albiimin duzeyleri gebelik
oncesine gore diisuk seyretmektedir (13).
Shi ve ark. albimin diisiikliigiiniin preek-
lampsi icin erken bir uyaran oldugunu
belirtmislerdir (14). Martell-Claros ve ark.
(15) preeklamptik gebelerde albliimin deger-
lerinin kontrol grubu gebelerden daha disiik
oldugunu bildirmistir. Saitou ve ark. (16)
calismalarinda preeklamptik  gebelerde
serum albiimin duzeyinin kontrol grubu ve
gestasyonel hipertansiyon grubuna gore
daha diisuik diizeyde oldugunu (sirasiyla 2,9
+0,3mg/dl; 3.4 *= 0.4 mg/dl; 3.5 mg/dl;
p<0.001), serum albumin diizeyi ile diakron
Reaktif Oksijen Metabolitleri (d-ROM) ve bir
endotel disfonksiyon belirteci olan Akim
Aracili Dilatasyonun (Flow Mediated
Dilatation, FMD) negatif yonlii korelasyon (d-
ROM icin r = -0,54, p< 0,05; FMD icin r = -
0,56, p < 0,05) gosterdigini bildirmislerdir.
Calismacilar diasuk serum albiimin
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diizeylerinin oksijen kaynakli serbest radikal
uretimini artirdiini ve preeklampsi tanil
hastalarda maternal vaskuler endotel
fonksiyonunda bozulma ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda preeklamptik
gebelerde serum albimin dizeylerinin
Kontrol grubunda daha diisuk saptanmasi
literatiirle uyumludur.

Saleem ve ark. preeklamptik gebelerde
kontrol grubuna goére LDH duzeylerinin
arttiqim  (swrasiyla  702,73+415,44 U/L;
400,5+148,87 U/L) ve LDH'nin sistolik ve
diyastolik kan basinci ytikselmesi ile orta
derecede pozitif korelasyon gosterdigini
bildirmislerdir (17). Han ve ark. (18) MPV,
BUN, trigliserit ve LDH diizeylerinin preek-
lampsi riskini bagimsiz olarak 6ngorebildi-
dini (LDH icin O.R. 1.020) bildirmislerdir.
Moharana ve ark.(19)nin calismasinda
LDHnin >800 IU/L ve urik asitin >6 mg/dl
olcildiigu siddetli preeklampsi ve eklampsi
hastalarinda maternal ve fetal komplikasyon
gorulme  riskinin  arttigi  bildirilmistir.
Calismamizda preeeklampsi grubunda LDH
dizeyleri kontrol grubuna gore yuksek
bulundu. Alt dgrup analizinde her iki
preeklamptik alt grupta LDH diizeyleri
kontrol alt gruplarindan yiiksek saptandi
(G1p-G3n p=0,000; Glp-G4n p=0,005;
G2p-G3n  p=0,001; G2p-G4n p=0,047).
Kontrol alt gruplarindan daha yiiksek GH'si
olan (G4n) grupta, LDH diizeylerinin daha
yuiksek olmasmm GH artisi ile LDH dizey-
lerinde artis olmasindan kaynaklandigin
dustinmekteyiz (G4n-G3n p<0,004). Calis-
mamizda preeklampsi grubunda saptadi-
dimiz serum LDH diizeylerindeki yiikseklik
literatiir ile uyumlu (17,18) goriinmektedir.

Hipertansiyonda olusan doku iskemisi
sonucu artan laktik asit bobrek proksimal
tibuliinde trik asitin  atihmin  etkileyerek
kanda urik asit diizeylerinin yukselmesine
sebep olur (20). Boldeanu ve ark.(10)'nin
calismasinda preeklampsi grubunda iirik asit
(8,10 = 0,50 mg/dl) dizeyleri kontrol
grubundan (5,80 *= 1,19 mg/dl) yuksek
saptanmistir (p<0,001). Corominas ve ark.
preeklamptik gebelerde tirik asit diizeylerinin
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1,5 kat kadar artabilecegini (21), Kumar ve
ark. hipertansif hastaliklarla komplike
gebeliklerde hiperiirisemi varliginin olumsuz
maternal-perinatal  sonuclar ile iliskili
oldugunu bildirmislerdir (22). Preeklampside
serum urik asit yuksekligine iliskin verimiz
literatiir  bilgisiyle = uyumlu  (10,21,22)
bulunmustur.

Gebeligin 2. ve 3. trimesterinde fizyolojik
olarak trombosit sayisinda hafif dusuklik
gozlenebilir (13). AlSheeha ve ark. Preek-
lamptik gebelerdeki trombosit sayisini
kontrol grubu gebelerden (236,5/259
x10%uL) diisik olarak bildirmislerdir (23).
Freitas ve ark. calismalarinda plt ortalamasini
preeklamptik gebelerde 195,2+68,8%x10%
mm?®, normotansif gebelerde 234,0+62,8%
10°mm?  gebe olmayan kadmlarda
259,1+47,6x10°%mm?° olarak saptamislardir
(24). Tesfay ve ark. 79 preeklamptik (441
siddetli bulgular gosteren preeklamptik
gebe), 1401 normotansif gebeyi kapsayan
calismalarinda; siddetli bulgular go6steren
preeklamptik gebelerde, siddetli bulgular
gostermeyen preeklamptik gebeler ve
normotansif gebelere gore daha dusuk plt
sayisi oldugunu bildirmislerdir (25). 4892'si
preeklamptik toplam 14839 gebeyi kapsayan
56 calismanin metaanalizde Woldeamanuel
ve ark (26); 2. ve 3. trimesterde preeklamptik
gebelerde plt sayisinin anlaml sekilde diisiik
oldugunu (2. trimester igin fark ortalamasi:-
28.84; %95 CI -44.59-13.08; p=.0003;
12=%93, 3. trimester icin fark ortalamasi: -
40.67; %95 Cl -52.14-29.20; p<.00001;

12=%92), plt sayisl disikligiinin
preeklampsiyi 6ngdrmede sensitivitesinin
0,71 ve spesivitesinin 0,77 oldugunu

bildirmislerdir. Buna karsin Dogan ve ark. plt
sayisini siddetli bulgular gosteren preek-
lamptiklerde 199,3+87,5x10%mm?°, siddetli
bulgular gostermeyen preeklamptiklerde
232,1+72,2x10°’mm®  ve  normotansif
gebelerde  223,3+67,6x10°mm> olarak
saptamis, preeklampsi ve normotansif
gebeler arasinda plt sayisi bakimindan
istatistiksel fark olmadigini (p=0,093)
bildirmistir (27). Calismamizda preeklampsi
grubunda plt sayisinin kontrol grubuna gore
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disuk bulunmasi, alt grup analizinde 32
GH'dan kugciik preeklamptikler ile 32 GH ve
uzeri Kkontrol grubu gebeler arasinda
istatistiksel fark  saptanmasi literatur
bilgileriyle uyumludur (23,24,25,26).

PP-13 diizeylerinde azalma plasentanin
yetersiz  gelisiminin  bir = goOstergesidir.
Gizurarson ve ark. gebe sicanlara PP-13
enjeksiyon uygulamasi ile hipotansiyon ve
tasikardi gelistidini (28), uterin ve mezenterik
arterlerde vazodilatasyon yaniti olustugunu
gostermislerdir (29). Birinci trimesterde PP-
13 duizeyleri dusiik dizeyde olan gebelere
PP-13 verilmesinin preeklampsi gelisimini
oOnleyebileceg@ini bildiren calismalar vardir
(30). Townsend ve ark (31), PP-13 ve PAPP-A
diizeylerinin preeklampsi ile en tutarh iliski
gosteren plasental biyokimyasal belirtecler
oldugunu belirtmislerdir. Luo ve ark.(32) ise
calismalarinda gebeligin 2. trimesterindeki
preeklamptik gebelerde PP-13 duzeylerinin
[1.08 MOM, IQR (0.98-1.38)] kontrol grubuna
[0.93 MOM, IQR (0.76-1.08)] gore yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (p=0,000). Calis-
mamizda preeklampsi grubunda PP-13
diasuklugii verimiz literatiir ile uyumludur
(28,29,30). 32 GH ve uzeri gebe (G2p ve
G4n) alt gruplarinda, kendi grubundaki 32
GH’dan kucuk gebe alt gruplarma gore (G1p
ve G3n) PP-13 degerlerinin yuksek olmasini
PP-13 degerlerinin gebelik haftasina paralel
artisindan (33) kaynaklandiqi diisiincesin-
deyiz.

Gebelik siirecinde PTX 3 diizeyleri gebelik
haftasina paralel olarak artis gostermektedir
(34,35). Boldeanu ve ark.(10)'nun
calismasinda PTX 3 dizeyleri preeklampsi
grubunda (15.00 *= 5.10 ng/ml), Kkontrol
grubuna gore (3,20 = 1,30 ng/ml) yuksek
bulunmus (p < 0,05), Zhou ve ark.(36)nin
calismasinda da preeklamptik gebelerde PTX
3 duzeyleri yuksek saptanmistir. Cakmak ve
ark. (37) preeklampsi grubunda PTX 3
dizeylerini 3,9+3,5 ng/mL (siddetli
preeklamptik grupta 6+4,1ng/mL, siddetli
bulgular gostermeyen preeklamptik grupta
2,2*1,3 ng/mL), normotansif gebelerde
1,5+0,8 ng/mL olarak saptamis ve

preeklampside PTX 3 yiiksekliginin anlaml
(p=0,001) oldugunu bildirmislerdir. Ovayolu
ve ark.’nin calismasinda artmis PTX 3, duisuk
interlokin-6 ve presepsin diizeylerinin preek-
lampsi gelisimi ile iliskili oldugu bildirilmistir
(38). Akolekar ve ark. (39), 1. trimesterde
alinmis kan Orneklerinde calisilan PTX 3
duzeylerini gebeligin ilerleyen dénemlerinde
preeklampsi gelisen gebeler ve Kkontrol
grubunda karsilastirmisg; erken baslangich
preklampsilerde plazma PTX 3 duzeyinin
(1,44 MOM) kontrol grubundan (0,97 MOM)
yliksek oldugunu (p<0,0083), gec baslangich
preeklamptiklerde (1,11 MOM ) ise kontrol
grubuna goOre istatistiksel bir farkhlik
olmadigimni belirtmislerdir. Calismamizda
preeklamptik olan ve olmayan her iki grupta,
PTX 3 duzeyleri, GH's1 yuksek olan alt
gruplarda GH’'s1 disuk olan Kkendi alt
gruplarina kiyasla yiiksek saptandi. PTX 3
diizeylerinin gebelik haftasi artisina paralel
olarak artmasi literatiir (34,35) ile uyum-
ludur. Calismamizda preeklamptik gebeler
ve kontrol grubu arasmda PTX 3
diizeylerinde istatistiksel fark saptanmamasi
(p=0,055) literaturle kismen celismektedir.
Bu celigkinin calisma grubumuzda siddetli
bulgular gdsteren preeklamptik gebe
sayisindaki (n= 6) kisithliktan kaynaklanabi-
lecegini diisiiniiyoruz. Luo ve ark.(32)'nin 2.
trimester gebelerde preeklampsi ve kontrol
grubu arasinda PTX 3 diizeylerinde (sirasiyla
0.99 MOM, IQR (0.79-1.38); 1.00 MOM IQR
(0.76-1.23) istatistiksel bir fark saptamamasi
(p= 0.93) ayrica Cui ve ark.'nin (40)
preeklampsi ve kontrol grubu arasinda PTX 3
diizeylerinde istatistiksel fark olmadigini
(730,98+835,08 pg/mL -691,63+600,03
pg/mL), bununla birlikte siddetli bulgular
gosteren preeklamptik gebelerde PTX 3
dizeylerinde anlamhi derecede yiikseklik

oldugunu belirtmeleri PTX 3 verimizi
destekler niteliktedir.
Lekva ve ark.'nin gestasyonel diyabetli

gebelerde diisuk PTX 3 diizeyleri saptamalari
ve bunu uzun dénem takipte kardiyovaskiiler
hastalik riski ile pozitif, sistolik kan basinci
degerleri ile negatif korele bulmalar1 (41),
yine Norata ve ark.'nin PTX 3 eksikligi
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olusturulan farelerde aterosklerotik plaklarda
makrofaj birikimi ve miyokard hasarinin fazla
olmasint PTX 3'Un kardiyovaskiiler sistem
uzerinde koruyucu etkiye sahip olmasi (42)
seklinde yorumlamalari PTX 3'lin inflamas-
yondaki roliinii daha da ilging hale getir-
mistir. Tium bu bilgiler 1siginda preek-
lampside PTX 3 diizeylerine iliskin daha ¢ok
sayida hasta ile ve daha fazla sayida siddetli
bulgularla birlikte olan preeklamptik gebeyi
kapsayacak calismalara ihtiyagc oldugu
diisuncesindeyiz. Siddetli bulgularla komp-
like preeklampsi tanisi alan gebe sayimizin
Kisith olmasi ve biyokimyasal belirteclerin
preeklampsinin klinik smiflamasina gore
yapilmamis olmasi calismamizin  Kisith
yanidir. Gebeligin 2. ve 3. trimesterindeki
preeklampsi gebeliklerinin gebelik hafta
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