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ÖZET 
 

Amaç: Preeklampsi tanısı almış ikinci ve üçüncü trimester gebelerde; hastalığın patogenezine ilişkin 
pentraksin 3 ve plasental protein 13 düzeylerini, ayrıca sık istenilen laboratuvar testlerinden albümin, 
laktat dehidrogenaz, ürik asit ve trombosit sayısı değerlerini araştırmayı ve bu sonuçları sağlıklı kontrol 
grubu gebelerle karşılaştırmayı amaçladık. 

Materyal ve Metod: 20-40 yaş aralığında ve 24-40 gebelik haftasında olan ( 40 preeklampsi ve 40 
kontrol) toplam 80 gebe çalışmaya dahil edildi. 32. gebelik haftası sınır alınarak preeklampsi ve kontrol 
grupları iki alt gruba ayrıldı. Olguların kan örneklerinde; albümin, laktat dehidrogenaz ve ürik asit 
düzeyleri spektrofotometrik yöntemle çalışılıp sonuçlar kaydedildi. Pentraksin 3 ve plasental protein 13 
düzeyleri sandiviç enzim-bağlı immünosorbent (ELISA) ölçüm yöntemi ile analiz edildi. Olguların tam 
kan sayımı sonuçları hastane laboratuvar veri sisteminden elde edildi, trombosit sayı değerleri 
kaydedildi. Çalışmanın istatistiksel analizinde normal dağılıma uyan veriler için ortalama±standart 
sapma, normal dağılıma uymayan veriler için ortanca, IQR (çeyrekler arası aralık) (25 p-75 p) ve min.-
maks. değerleri kullanıldı. 

Bulgular: Plasental protein 13 (PP-13), trombosit sayısı ve albümin düzeyleri preeklampsi grubunda 
sağlıklı kontrollere göre anlamlı derecede düşük, laktat dehidrogenaz ve ürik asit düzeyleri anlamlı 
derecede yüksek saptandı (p<0.05). Ayrıca preeklamptik gebelerde laktat dehidrogenaz düzeyleri, 
trombosit sayısı ve albümin düzeyleri ile anlamlı ve negatif yönde korele bulundu (p<0.05). 

Sonuç: Preeklampsi hastalarında plasental protein 13, trombosit sayısı ve albümin değerlerinin daha 
düşük, laktat dehidrogenaz ve ürik asit değerlerin daha yüksek olması preeklamptik gebe takibinde 
laboratuvar testlerinin kullanımında yol gösterici olabilir. 

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, Laboratuvar Testi, Pentraksin 3, Plasental Protein 13, Trombosit 
Sayısı, Albümin, Laktat Dehidrogenaz, Ürik Asit 
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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 

 
 
 
 
 

GİRİŞ 

Coğrafi bölge ve ırka göre farklılık göster-
mekle birlikte gebeliklerin %2-8’i hipertansif 
hastalıklar ile komplikedir. Gebelikte görülen 
en sık hipertansif hastalık olan preeklampsi-
eklampsi (1) anne-fetüs ölümüne neden 
olabilir. Preeklampsi gebeliğin 20. haftası 
itibariyle saptanan hipertansiyonun yanısıra 
proteinüri ve veya uç organ hasarı bulguları 
görülmesi ile karakterize olan bir gebelik 
dönemi hastalığıdır. Yetersiz plasentasyon, 
maternal-fetal immün tolerans bozukluğu, 
inflamasyon, oksidatif stres, anjiyojenik 
faktörler ve endotel disfonksiyonu gibi birçok 
faktör preeklampsi patogenezi ile ilişkilendi-
rilmiş olmakla birlikte hastalığın patogenezi 
net olarak aydınlatılamamıştır (2). 

Pentraksin 3 (PTX 3), 45 kDa molekül ağırlı-
ğında, 381 aminoasitten oluşan pentamerik 
yapıda bir glikoproteindir. TNF-14 geni 
(3.kromozom-q25) tarafından kodlanan PTX 
3 nötrofil, monosit, dendritik hücre, endotel 
hücresi, düz kas hücresi başta olmak üzere 
birçok hücre tarafından sentezlenir.  Sağlıklı 

bireylerde PTX 3 plazma düzeyleri ≤2 ng/mL’dir 
(3). Akut inflamasyonda aktive nötrofiller 
depolanmış PTX 3 veziküllerini interselüler 
alana bırakarak PTX 3 deposu olarak rol 
oynarlar (4). PTX 3 ayrıca kompleman siste-
mini aktive ederek inflamasyonu düzenleyici 
etki yapar  (5). İnflamasyon bölgesinde sen-
tezlenen PTX 3’ün damar endotelinde nitrik 
oksit (NO) sentezini azaltıcı etki göstermesi 
preeklampside tanı kriterlerinden olan 
hipertansiyon gelişimine katkı sağlar. PTX 
3’ün preeklampsi patogenezinde rol oynaya-
bileceğine ilişkin ağırlıklı olarak gebeliğin ilk 
trimesterinde yapılmış çalışmalar literatürde 
mevcuttur (6). 

Plasental protein 13 (PP-13), LGALS 13 geni 
(19. kromozom) tarafından kodlanan 139 
amino asitten oluşan, 32-kDa ağırlığında bir 
proteindir (7). PP-13, plasentada sinsityotro-
foblast hücrelerinde sentezlenir. Trofoblastik 
hücre göçünü etkileyerek plasental invazyon-
da, maternal spiral arterlerin remodelling 
sürecinde, prostosiklin salınımını artırarak 
vazodilatasyon gelişiminde ve maternal 
immüntolerans sürecinde rol oynar (7).  PP-
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13 düzeylerinde azalma yetersiz plasental 
fonksiyonlar ile ilişkilendirilmiştir. 

Bu çalışmada preeklampsi tanısı almış ikinci 
ve üçüncü trimester gebelerde; hastalığın 
patogenezine yönelik olarak PTX 3 ve PP-13 
düzeylerini, rutin laboratuvar testlerinden 
albümin, laktat dehidrogenaz, ürik asit ve 
trombosit sayısı düzeylerini araştırmayı, 
sonuçları birbirleriyle kıyaslamayı ve bu 
sonuçları kontrol grubu gebelerle karşılaştır-
mayı amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmaya 2 Ocak 2020-29 Ocak 2021 tarih-
leri arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
polikliniklerine başvuran 24-40 gebelik 
haftasında (GH) ve 20-40 yaş aralığında olan 
80 gebe dahil edildi. Preeklampsi tanısı 
ACOG-2013 (8) kriterlerine göre [gebeliğin 
20. haftasından sonra saptanan 
hipertansiyon (en az dört saat ara ile yapılan 
iki ölçümde sistolik kan basıncı değerinin 
≥140 mm/Hg, diyastolik kan basıncı 
değerinin ≥90 mm/Hg olması) varlığına ek 
olarak trom-bositopeni (plt <100 000/μL), 
proteinüri, böbrek fonksiyon bozukluğu, 
karaciğer fonksiyonlarında bozulma, akciğer 
ödemi, yeni ortaya çıkmış serebral veya 
vizüel semptomların varlığı] konuldu. 
Çalışma için Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Tıp Fakültesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı 
Araştırmalar Etik Kurulundan (10.01.2020- 
2020/2253) onay alındı. 

Çalışmaya dahil edilen gebeler preeklampsi 
ve kontrol grubu olarak 40 kişilik 2 ana 
gruba ve 32. GH’dan küçük ya da büyük- eşit 
olmasına göre 20 kişilik 4 alt gruba ayrıldı 
(G1p: GH <32 olan preeklampsi grubu, G2p: 
GH ≥32 olan preeklampsi grubu, G3n: GH 
<32 olan kontrol grubu, G4n: GH ≥32 olan 
kontrol grubu). Çalışma kapsamındaki 
gebelerin aydınlatılmış onamları alındı. En az 
8 saatlik açlık sonrası alınan venöz kan 
örnekleri 3000 RPM’de 20 dakika santrifüj 
edildi. Ayrılan serum örneklerinde albümin 
(kolorimetrik test- brom cresol green), laktat 
dehidrogenaz (LDH) ve ürik asit düzeyleri 

(enzimatik kolorimetrik test) Roche Cobas C 
702 otoanalizöründe aynı gün çalışıldı (42 
gönüllün kan örneği bizim tarafımızdan 
çalışıldı, 38 gönüllünün testleri klinisyen 
tarafından istenmiş olup test sonuçları 
hastane LBYS veri sisteminden elde edildi), 
veriler kaydedildi. Derin dondurucuda 
saklanan serum örneklerinde PTX 3 ve PP-13 
düzeyleri sandiviç ELISA yöntemi ile çalışıldı. 
PTX 3 analizi için (Bioassay Technology, Cat 
No: E 1938 Hu, China), PP-13 analizi için 
(Bioassay Technology, Cat No: E 4786 Hu, 
China) ELISA kitleri kullanıldı.  

Dışlama Kriterleri 

İntrauterin ölü fetüs, fetal anomali (kromo-
zomal ya da nonkromozomal) saptanmış 
gebelikler, çoğul gebelikler, preterm mem-
bran rüptürü, aktif doğum eyleminde olma, 
anamnezde pregestasyonel diyabet, kronik 
hipertansiyon, bilinen böbrek hastalığı 
varlığı, vücut sıcaklığı 37,5°C ve üzeri olan 
gebeler, HELLP Sendromu tanısı almış 
hastalar ve hemolizli kan örnekleri çalışma 
dışı bırakıldı. 

İstatistiksel Analiz 

Çalışmanın istatistiksel analizi, SPSS version 
15.0 programı ile yapıldı. Normal dağılıma 
uyan veriler için ortalama±standart sapma, 
normal dağılıma uymayan veriler için 
ortanca, IQR (çeyrekler arası aralık) (25 p-75 
p) ve min.-maks. değerleri kullanıldı.  Ana 
grupların istatistiksel analizinde; yaş, LDH, 
PTX 3 ve PP-13  için Mann-Whitney U, parite 
(doğum) için Ki-kare, BMI (body mass index), 
ürik asit, albümin ve trombosit sayısı için 
Independent Samples T istatistik yöntemleri 
kullanıldı. Alt grupların istatistiksel analizinde 
yaş için Bonferroni, parite için Ki-kare, LDH 
ve ürik asit için Tamhane, BMI, albümin, 
trombosit sayısı, PTX 3 ve PP-13 için Kruskal 
Wallis istatistik yöntemleri kullanıldı. PTX 3 
ve PP-13 düzeyleri arasındaki korelasyon 
Spearman; LDH, albümin, ürik asit ve 
albümin düzeyleri arasındaki korelasyon 
Pearson korelasyon analiz yöntemi ile 
değerlendirildi. p<0.05 olan sonuçlar 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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BULGULAR 

Preeklampsi grubunun GH ortalaması 
31,57±4,56 (32. GH’dan küçük 
preeklamptiklerde 27,8±3; 32 hafta ve üzeri 
grupta 35,35±1,95) hafta, kontrol grubunun 
GH ortalaması 30,70 ± 4,29 (32. GH’dan 
küçük normotansif grupta 27,1±2,73; 32 
hafta ve üzeri normotansif grupta 
34,3±1,71) hafta idi. Preeklamptik gebelerin 
yaş ortancası 30,5 IQR (25,25-35) yıl, kontrol 
grubunun 29 (25-32) yıl idi. Preeklampsi 
grubunda nullipar (öncesinde doğum 
yapmamış) gebe sayısı 12, kontrol grubunda 
17 idi. Preeklampsi grubunda 6 gebe şiddetli 
bulgularla komplike idi. Preeklampsi ve 
kontrol grupları arasında yaş ve parite 
değerlendirilmesinde istatistiksel fark 
saptanmadı (sırasıyla p=0,208; p=0,774). 
BMI ortalaması preeklampsi grubunda 
31,23±5,38 kg/m2, kontrol grubunda 
28,18±6,08 kg/m2 olarak hesaplandı. 
Preeklampsi ve kontrol grupları arasında BMI 
yönünden istatistiksel fark saptanmadı 
(p=0,062).   

Preeklampsi ve kontrol grubu gebelerin 
trombosit sayısı, serum PTX 3, PP-13, 
albümin, LDH ve ürik asit düzeyleri Tablo 
1’de verilmiştir: 

LDH: Preeklamptik gebelerde serum LDH 
düzeylerinde artış saptandı (p<0,001). LDH 
düzeyleri Tablo 2’de verilmiştir. Gebelik 
haftası farketmeksizin preeklampsi grupları-
nın (G1p ve G2p) LDH düzeyleri, her iki 
kontrol grubundan (G3n ve G4n) yüksek 
bulundu (p<0,05). Preeklamptik alt grupların 
LDH düzeylerinde farklılık bulunmazken 
(p=0,967) kontrol alt gruplarında (G3n-G4n) 
gebelik haftası daha ileri olan G4n grubunda 
LDH düzeylerinin daha yüksek olması 
istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0,004).  

Albümin: Preeklamptik gebelerde serum 
albümin düzeyleri düşük saptandı (p<0,05). 
Alt grup değerlendirilmesinde, gebeliği 32 
GH’dan küçük kontrol grubunun (G3n) 
albümin düzeyleri her iki preeklampsi alt 
grubundan daha yüksek bulundu (p<0,05) 
(bkz.Tablo 3).  

 

Tablo 1. Preeklampsi ve Kontrol Grubu Gebelerde Biyokimyasal Parametreler 

Parametre PE (n=40) K (n=40) p 
LDH   (IU/L) 250(190,5-300,25) 158,5 (147,25-186,5) <0,001* 
Alb     (g/L) 33,30 ±4,7 36,95 ±3,33 <0,001* 

ÜA     (mg/dL) 5,71 ±1,88 3,75 ±0,79 <0,001* 

Plt     (10^3/uL) 229,75 ±72,08 247,7 ±77,53 0,026* 

PP-13 (pg/mL) 125,5 (71-172,5) 200 (98,75-540,25) 0,003* 

PTX 3 (ng/mL) 0,81(0,43-1,46) 1,07 (0,56-11) 0,055*  

PE: Preeklampsi, K: Kontrol, Alb: Albümin, ÜA: Ürik Asit, Plt: Trombosit Sayısı, PTX 3: Pentraksin 3, PP-13: Plasental Protein 13  
PTX 3, PP-13, LDH düzeyleri ortanca ve IQR;  Alb, ÜA, Plt düzeyleri ortalama ve SS olarak verilmiştir. 
* p<0,05  

Tablo 2. LDH Düzeyleri 

Ana Grup 
(n=40) 

LDH                
(IU/L) 

Alt Grup 
(n=20) 

LDH         
(IU/L) 

SS Anlamlı 
Alt Grup 

p 

G1p 268,25 90,50 G3n       
G4n 

<0,001*         
0,005* 

P 250(190,5-300,25) 
G2p 246,00 86,91 G3n       

G4n 
0,001*          
0,047* 

G3n 151,20 14,22 
G1p       
G2p      
G4n 

<0,001*         
0,001*          
0,004* 

N 158,5(147,25-186,5) 

G4n 85,45 36,34 
G1p    
G2p       
G3n 

0,005*          
0,047*          
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: İstatistiksel anlamlılık, SS:Standart sapma, * p<0,05   
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Tablo 3. Albümin Düzeyleri 

Ana 
Grup 
n=40 

Albümin    
ortalama 

(g/L) 

Alt Grup 
n=20 

Albüminortanca 
(g/L) 

IQR Min-Max Anlamlı 
Alt  

Grup 

p 

G1p 34,90 28,65-36,77 23,9-40,6 G3n 0,020* 
P 33,30 ±4,7 

G2p 33,65 30,30-35,92 21,6-41,5 G3n 0,005* 

G3n 37,90 35,10-39,82 32,6-41,9 G1p       
G2p 

0,020*
0,005* N 36,95 ±3,33 

G4n 36,35 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: İstatistiksel anlamlılık, IQR: Çeyrekler arası aralık, * p<0,05      

 
 
Ürik Asit: Preeklampsi grubunda artmış 
serum ürik asit düzeyleri istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p<0,05). Gebelik haftası fark et-
meksizin preeklampsi alt gruplarında (G1p 
ve G2p) ürik asit düzeyleri kontrol alt grup-
larından (G3n ve G4n) yüksek saptandı 
(p<0,05).        

Preeklampsi alt grupları kendi aralarında 
(G1p-G2p) kontrol alt grupları kendi arala-
rında ürik asit düzeyi bakımından farklılık 
göstermedi (p>0,05).  

Trombosit Sayısı: Preeklamptik gebelerde 
trombosit sayısı kontrol grubundan daha 
düşük saptandı (p=0,026) (bkz. Tablo 5). Alt 
grup analizinde 32 GH’dan küçük preekl-
ampsi grubunun trombosit sayısı  32 GH’dan 
büyük kontrol grubuna göre anlamlı dere-
cede düşük bulundu (G1p-G4n; p=0,011).  

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

Tablo 4.  Ürik Asit Düzeyleri 

Ana 
Grup 
(n=40) 

ÜA                       
(mg/dL) 

Alt            
Grup           

(n=20) 
ÜA (mg/dL) SS 

Anlamlı 
Alt Grup p 

G1p 5,56 1,53 G3n    G4n <0,001*        
<0,001* 

P 5,71 ±1,88 
G2p 5,46 1,81 G3n    G4n 0,004*          

0,004* 

G3n 3,75 0,68 G1p    G2p <0,001*        
0,004* 

N 3,75 ±0,79 
G4n 3,73 0,90 G1p    G2p <0,001*        

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: İstatistiksel anlamlılık, SS: Standart sapma, * p<0,05  

Tablo 5. Trombosit Sayısı Düzeyleri 

Ana 
Grup 
(n=40) 

Plt      
(10^3/uL) 

Alt Grup 
(n=20) 

Plt      
(10^3/uL) 

IQR Min-Max Anlamlı 
Alt Grup 

p 

G1p 186,50 158,75-248,75 57-291 G4n 0,011* 
P 

229,75 
±72,08 

G2p 222,00 183,75-282,75 84-379   

G3n 221,50 188,00-284,00 137-330   
N 

247,7 
±77,53 

G4n 253,50 201,25-305,50 166-551 G1p 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: İstatistiksel anlamlılık, IQR: Çeyrekler arası aralık, * p<0,05   
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Tablo 6. PP-13 Düzeyleri 

Ana 
Grup PP-13 (pg/mL) 

Alt 
Grup 

PP-13         
ortanca 
(pg/mL) 

IQR Min-Max 
Anlamlı 
Alt              
Grup 

p 

G1p 97,50  68,00-165,00 43-749 G4n 0,011* 
P 

125,5              
(71-172,5) G2p 134,00  83,50-175,50 41-1057   

G3n 137,50 91,75-777,25 44-1184   
N 

200   
(98,75-540,25) G4n 271,00       116,25-540,25 60-1176 G1p 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: İstatistiksel anlamlılık, IQR: Çeyrekler arası aralık, * p<0,05   

 
 
 
 
 
 
 

Pentraksin 3: Preeklampsi grubunda PTX 3 
düzeyleri kontrol grubundan düşük olmakla 
birlikte bu düşüklük istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (p=0,055). PTX 3 
düzeyleri şekil 1’de verilmiştir. 

Korelasyon analizlerinde PTX 3 ve PP-13 
düzeyleri arasında yüksek düzeyde pozitif 
korelasyon saptandı (p<0,01; r:0,860) (bkz. 
Şekil 2 ve Tablo 7). 

LDH düzeyleri arttıkça albümin ve trombosit 
sayısı düzeylerinin düştüğü gözlendi. LDH ve 
albümin düzeyleri arasında 0,05 düzeyinde 
ve negatif yönlü korelasyon saptandı. Ayrıca 
LDH ve trombosit sayısı arasında da 0,01 
düzeyinde ve negatif yönlü korelasyon 
mevcuttu. 

 

Şekil 1. PTX 3 Düzeyleri 

 

 

Şekil 2. PTX 3-PP-13 Saçılım Grafiği 
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Tablo 7. PP-13 ve PTX 3 Arasındaki Korelasyon İlişkisi 

Parametre n p r 

PTX 3 80 <0,001 0,860 

PP-13    

p: İstatistiksel anlamlılık; r= Korelasyon katsayısı 
 

TARTIŞMA 

Gebelik dönemine özgü bir hastalık olan 
preeklampsi; 20. gebelik haftası ve sonrasın-
da gelişen hipertansiyonun yanısıra sistemik 
bulguların bulunduğu multisistemik bir 
hastalıktır. Preeklampsi, tanı ve tedavisi 
üzerinde çok çalışma yapılmış ve halen ilgi 
odağı olmaya devam eden bir hastalık olup 
hastalığın multisistemik tutulumlu oluşu 
patogenezde inflamasyonun rolü olabilece-
ğini düşündürmektedir. İnflamasyon belirteç-
lerinden PTX 3’ün doku hasarı, miyokard 
infarktüsü ve sepsiste arttığı çeşitli çalışma-
larda gösterilmiştir. Birçok inflamatuvar 
belirtecin arttığı preeklampside PTX 3, 
patogenezde rol oynayabileceği düşünülen 
bir belirteçtir. Plasental kaynaklı proteinler-
den olan ve plasenta fonksiyonunu gösteren 
bir belirteç kabul edilen PP-13’ün uterin 
desidüaya trofoblast invazyonunu artırması 
ve damar endotelinde vazodilatasyon yapıcı 
etki göstermesi PP-13’ün preeklampsiden 
koruyucu yönde etkili bir belirteç 
olabileceğini düşündürmüştür. 

Bu çalışmada preeklampsi tanısı almış 2. ve 
3. trimester gebelerde; PTX 3, PP-13, 
albümin, LDH, trombosit sayısı ve ürik asit 
düzeylerinin araştırılması ve kontrol grubu 
gebelerle karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Gebelik yaşının ≤18 ve ≥40 olması 
preeklampsi risk faktörlerindendir. English 
ve ark. anne yaşının 40 yaş üzeri olmasının 
preeklampsi görülme riskini artırdığını (göre-
celi risk [RR]: 1,96, %95 güven aralığı [CI]: 
1,34–2,87) bildirmişlerdir (9). Çalışmamızda 
yaş ve preeklampsi arasında bir ilişki 
saptanmamasının çalışma gruplarındaki yaş 
aralığının (20-40) preeklampsinin nisbeten 
daha sık görüldüğü erken ve ileri yaş 
gebelikleri kapsamamasından kaynaklan-
dığını, bu nedenle preeklampsi ve yaş 

ilişkisine dair verilerimizin literatürden farklı 
olduğunu düşünmekteyiz. Çalışmamızla 
benzer şekilde Boldeanu ve ark.’nın 21-37 
yaş aralığındaki gebeleri kapsayan çalışma-
sında (10), preeklampsi ve kontrol grupları 
arasında yaş bakımından istatistiksel fark 
saptanmamıştır (p=0,20). Çalışmamızda 
parite ve preeklampsi arasında bir ilişki 
saptanmamasının İç Anadolu Bölgesinin 
kırsal kesiminde evlilik ve doğum yaşının 
erken olmasından ve çalışmada yaş aralığı 
konulmuş olmasından kaynaklanmış olabile-
ceğini düşünüyoruz. Çalışma yaş aralığını 
sınırlamaktaki amacımız ülkemizde evlilik 
yaşının arttığı verisine  (11) dayanarak 20 yaş 
altı gebelikleri, tüm kronik hastalıklar gibi 
hipertansiyonun da yaş ilerledikçe arttığı (12) 
düşüncesiyle 40 yaş üzeri gebelikleri çalışma 
kapsamı dışında tutmak idi. 

Gebelikte protein sentezi artmakla birlikte 
volüm artışının göreceli fazla olması 
nedeniyle serum albümin düzeyleri gebelik 
öncesine göre düşük seyretmektedir (13). 
Shi ve ark. albümin düşüklüğünün preek-
lampsi için erken bir uyaran olduğunu 
belirtmişlerdir (14). Martell-Claros ve ark. 
(15) preeklamptik gebelerde albümin değer-
lerinin kontrol grubu gebelerden daha düşük 
olduğunu bildirmiştir. Saitou ve ark. (16) 
çalışmalarında preeklamptik gebelerde 
serum albümin düzeyinin kontrol grubu ve 
gestasyonel hipertansiyon grubuna göre 
daha düşük düzeyde olduğunu (sırasıyla 2,9 
±0,3mg/dl; 3.4 ± 0.4 mg/dl; 3.5 mg/dl; 
p<0.001), serum albümin düzeyi ile diakron 
Reaktif Oksijen Metabolitleri (d-ROM) ve bir 
endotel disfonksiyon belirteci olan Akım 
Aracılı Dilatasyonun (Flow Mediated 
Dilatation, FMD) negatif yönlü korelasyon (d-
ROM için r = -0,54, p< 0,05; FMD için r = -
0,56, p < 0,05) gösterdiğini bildirmişlerdir. 
Çalışmacılar düşük serum albümin 
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düzeylerinin oksijen kaynaklı serbest radikal 
üretimini artırdığını ve preeklampsi tanılı 
hastalarda maternal vasküler endotel 
fonksiyonunda bozulma ile ilişkili olduğunu 
belirtmişlerdir. Çalışmamızda preeklamptik 
gebelerde serum albümin düzeylerinin 
kontrol grubunda daha düşük saptanması 
literatürle uyumludur. 

Saleem ve ark. preeklamptik gebelerde 
kontrol grubuna göre LDH düzeylerinin 
arttığını (sırasıyla 702,73±415,44 U/L; 
400,5±148,87 U/L) ve LDH’nın sistolik ve 
diyastolik kan basıncı yükselmesi ile orta 
derecede pozitif korelasyon gösterdiğini 
bildirmişlerdir (17). Han ve ark. (18) MPV, 
BUN, trigliserit ve LDH düzeylerinin preek-
lampsi riskini bağımsız olarak öngörebildi-
ğini (LDH için O.R. 1.020) bildirmişlerdir. 
Moharana ve ark.(19)’nın çalışmasında 
LDH’nın >800 IU/L ve ürik asitin >6 mg/dl 
ölçüldüğü şiddetli preeklampsi ve eklampsi 
hastalarında maternal ve fetal komplikasyon 
görülme riskinin arttığı bildirilmiştir. 
Çalışmamızda preeeklampsi grubunda LDH 
düzeyleri kontrol grubuna göre yüksek 
bulundu. Alt grup analizinde her iki 
preeklamptik alt grupta LDH düzeyleri 
kontrol alt gruplarından yüksek saptandı 
(G1p-G3n p=0,000; G1p-G4n p=0,005; 
G2p-G3n p=0,001; G2p-G4n p=0,047). 
Kontrol alt gruplarından daha yüksek GH’sı 
olan (G4n) grupta, LDH düzeylerinin daha 
yüksek olmasının GH artışı ile LDH düzey-
lerinde artış olmasından kaynaklandığını 
düşünmekteyiz (G4n-G3n p<0,004). Çalış-
mamızda preeklampsi grubunda saptadı-
ğımız serum LDH düzeylerindeki yükseklik 
literatür ile uyumlu (17,18) görünmektedir.  

Hipertansiyonda oluşan doku iskemisi 
sonucu artan laktik asit böbrek proksimal 
tübülünde ürik asitin atılımını etkileyerek 
kanda ürik asit düzeylerinin yükselmesine 
sebep olur (20). Boldeanu ve ark.(10)’nın 
çalışmasında preeklampsi grubunda ürik asit 
(8,10 ± 0,50 mg/dl) düzeyleri kontrol 
grubundan (5,80 ± 1,19 mg/dl) yüksek 
saptanmıştır (p<0,001). Corominas ve ark. 
preeklamptik gebelerde ürik asit düzeylerinin 

1,5 kat kadar artabileceğini (21), Kumar ve 
ark. hipertansif hastalıklarla komplike 
gebeliklerde hiperürisemi varlığının olumsuz 
maternal-perinatal sonuçlar ile ilişkili 
olduğunu bildirmişlerdir (22). Preeklampside 
serum ürik asit yüksekliğine ilişkin verimiz 
literatür bilgisiyle uyumlu (10,21,22) 
bulunmuştur.  

Gebeliğin 2. ve 3. trimesterinde fizyolojik 
olarak trombosit sayısında hafif düşüklük 
gözlenebilir (13). AlSheeha ve ark. Preek-
lamptik gebelerdeki trombosit sayısını 
kontrol grubu gebelerden (236,5/259 
x103/μL) düşük olarak bildirmişlerdir (23). 
Freitas ve ark. çalışmalarında plt ortalamasını 
preeklamptik gebelerde 195,2±68,8×103/ 
mm3, normotansif gebelerde 234,0±62,8× 
103/mm3, gebe olmayan kadınlarda 
259,1±47,6×103/mm3 olarak saptamışlardır 
(24). Tesfay ve ark. 79 preeklamptik (44’ü 
şiddetli bulgular gösteren preeklamptik 
gebe), 140’ı normotansif gebeyi kapsayan 
çalışmalarında; şiddetli bulgular gösteren 
preeklamptik gebelerde, şiddetli bulgular 
göstermeyen preeklamptik gebeler ve 
normotansif gebelere göre daha düşük plt 
sayısı olduğunu bildirmişlerdir (25). 4892’si 
preeklamptik toplam 14839 gebeyi kapsayan 
56 çalışmanın metaanalizde Woldeamanuel 
ve ark (26); 2. ve 3. trimesterde preeklamptik 
gebelerde plt sayısının anlamlı şekilde düşük 
olduğunu (2. trimester için fark ortalaması:-
28.84; %95 CI -44.59-13.08;  p=.0003;  
I2=%93, 3. trimester için fark ortalaması: -
40.67; %95 CI -52.14-29.20;  p<.00001; 
 I2=%92), plt sayısı düşüklüğünün 
preeklampsiyi öngörmede sensitivitesinin 
0,71 ve spesivitesinin 0,77 olduğunu 
bildirmişlerdir. Buna karşın Doğan ve ark. plt 
sayısını şiddetli bulgular gösteren preek-
lamptiklerde 199,3±87,5×103/mm3, şiddetli 
bulgular göstermeyen preeklamptiklerde 
232,1±72,2×103/mm3 ve normotansif 
gebelerde 223,3±67,6×103/mm3 olarak 
saptamış, preeklampsi ve normotansif 
gebeler arasında plt sayısı bakımından 
istatistiksel fark olmadığını (p=0,093) 
bildirmiştir (27). Çalışmamızda preeklampsi 
grubunda plt sayısının kontrol grubuna göre 
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düşük bulunması, alt grup analizinde 32 
GH’dan küçük preeklamptikler ile 32 GH ve 
üzeri kontrol grubu gebeler arasında 
istatistiksel fark saptanması literatür 
bilgileriyle uyumludur (23,24,25,26). 

PP-13 düzeylerinde azalma plasentanın 
yetersiz gelişiminin bir göstergesidir. 
Gizurarson ve ark. gebe sıçanlara PP-13 
enjeksiyon uygulaması ile hipotansiyon ve 
taşikardi geliştiğini (28), uterin ve mezenterik 
arterlerde vazodilatasyon yanıtı oluştuğunu 
göstermişlerdir (29). Birinci trimesterde PP-
13 düzeyleri düşük düzeyde olan gebelere 
PP-13 verilmesinin preeklampsi gelişimini 
önleyebileceğini bildiren çalışmalar vardır 
(30). Townsend ve ark (31), PP-13 ve PAPP-A 
düzeylerinin preeklampsi ile en tutarlı ilişki 
gösteren plasental biyokimyasal belirteçler 
olduğunu belirtmişlerdir. Luo ve ark.(32) ise 
çalışmalarında gebeliğin 2. trimesterindeki 
preeklamptik gebelerde PP-13 düzeylerinin 
[1.08 MOM, IQR (0.98–1.38)] kontrol grubuna 
[0.93 MOM, IQR (0.76–1.08)] göre yüksek 
olduğunu bildirmişlerdir (p=0,000). Çalış-
mamızda preeklampsi grubunda PP-13 
düşüklüğü verimiz literatür ile uyumludur 
(28,29,30). 32 GH ve üzeri gebe  (G2p ve 
G4n) alt gruplarında, kendi grubundaki 32 
GH’dan küçük gebe alt gruplarına göre (G1p 
ve G3n) PP-13 değerlerinin yüksek olmasını 
PP-13 değerlerinin gebelik haftasına paralel 
artışından (33) kaynaklandığı düşüncesin-
deyiz.  

Gebelik sürecinde PTX 3 düzeyleri gebelik 
haftasına paralel olarak artış göstermektedir 
(34,35). Boldeanu ve ark.(10)’nun 
çalışmasında PTX 3 düzeyleri preeklampsi 
grubunda (15.00 ± 5.10 ng/ml), kontrol 
grubuna göre (3,20 ± 1,30 ng/ml) yüksek 
bulunmuş (p < 0,05), Zhou ve ark.(36)’nın 
çalışmasında da preeklamptik gebelerde PTX 
3 düzeyleri yüksek saptanmıştır. Çakmak ve 
ark. (37) preeklampsi grubunda PTX 3 
düzeylerini 3,9±3,5 ng/mL (şiddetli 
preeklamptik grupta 6±4,1ng/mL, şiddetli 
bulgular göstermeyen preeklamptik grupta 
2,2±1,3 ng/mL), normotansif gebelerde 
1,5±0,8 ng/mL olarak saptamış ve 

preeklampside PTX 3 yüksekliğinin anlamlı 
(p=0,001) olduğunu bildirmişlerdir. Ovayolu 
ve ark.’nın çalışmasında artmış PTX 3, düşük 
interlökin-6 ve presepsin düzeylerinin preek-
lampsi gelişimi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(38). Akolekar ve ark. (39), 1. trimesterde 
alınmış kan örneklerinde çalışılan PTX 3 
düzeylerini gebeliğin ilerleyen dönemlerinde 
preeklampsi gelişen gebeler ve kontrol 
grubunda karşılaştırmış; erken başlangıçlı 
preklampsilerde plazma PTX 3 düzeyinin 
(1,44 MOM) kontrol grubundan (0,97 MOM) 
yüksek olduğunu (p<0,0083), geç başlangıçlı 
preeklamptiklerde (1,11 MOM ) ise kontrol 
grubuna göre istatistiksel bir farklılık 
olmadığını belirtmişlerdir.  Çalışmamızda 
preeklamptik olan ve olmayan her iki grupta, 
PTX 3 düzeyleri, GH’sı yüksek olan alt 
gruplarda GH’sı düşük olan kendi alt 
gruplarına kıyasla yüksek saptandı. PTX 3 
düzeylerinin gebelik haftası artışına paralel 
olarak artması literatür (34,35) ile uyum-
ludur. Çalışmamızda preeklamptik gebeler 
ve kontrol grubu arasında PTX 3 
düzeylerinde istatistiksel fark saptanmaması 
(p=0,055) literatürle kısmen çelişmektedir. 
Bu çelişkinin çalışma grubumuzda şiddetli 
bulgular gösteren preeklamptik gebe 
sayısındaki (n= 6) kısıtlılıktan kaynaklanabi-
leceğini düşünüyoruz. Luo ve ark.(32)’nın 2. 
trimester gebelerde preeklampsi ve kontrol 
grubu arasında PTX 3 düzeylerinde (sırasıyla 
0.99 MOM, IQR (0.79–1.38); 1.00 MOM IQR 
(0.76–1.23) istatistiksel bir fark saptamaması 
(p= 0.93) ayrıca Cui ve ark.’nın (40) 
preeklampsi ve kontrol grubu arasında PTX 3 
düzeylerinde istatistiksel fark olmadığını 
(730,98±835,08 pg/mL -691,63±600,03 
pg/mL), bununla birlikte şiddetli bulgular 
gösteren preeklamptik gebelerde PTX 3 
düzeylerinde anlamlı derecede yükseklik 
olduğunu belirtmeleri PTX 3 verimizi 
destekler niteliktedir. 

Lekva ve ark.’nın gestasyonel diyabetli 
gebelerde düşük PTX 3 düzeyleri saptamaları 
ve bunu uzun dönem takipte kardiyovasküler 
hastalık riski ile pozitif, sistolik kan basıncı 
değerleri ile negatif korele bulmaları (41), 
yine Norata ve ark.’nın PTX 3 eksikliği 
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oluşturulan farelerde aterosklerotik plaklarda 
makrofaj birikimi ve miyokard hasarının fazla 
olmasını PTX 3'ün kardiyovasküler sistem 
üzerinde koruyucu etkiye sahip olması (42) 
şeklinde yorumlamaları PTX 3’ün inflamas-
yondaki rolünü daha da ilginç hale getir-
miştir. Tüm bu bilgiler ışığında preek-
lampside PTX 3 düzeylerine ilişkin daha çok 
sayıda hasta ile ve daha fazla sayıda şiddetli 
bulgularla birlikte olan preeklamptik gebeyi 
kapsayacak çalışmalara ihtiyaç olduğu 
düşüncesindeyiz. Şiddetli bulgularla komp-
like preeklampsi tanısı alan gebe sayımızın 
kısıtlı olması ve biyokimyasal belirteçlerin 
preeklampsinin klinik sınıflamasına göre 
yapılmamış olması çalışmamızın kısıtlı 
yanıdır. Gebeliğin 2. ve 3. trimesterindeki 
preeklampsi gebeliklerinin gebelik hafta 

aralığına göre biyokimyasal belirteçlerinin 
değerlendirilmesi çalışmamızın farklı yönünü 
oluşturmaktadır. 

Preeklampsi hastalarında plasental protein 
13, trombosit sayısı ve albümin değerlerinin 
daha düşük, Laktat dehidrogenaz ve ürik asit 
değerlerin daha yüksek düzeylerde olması bu 
gebeliklerin takibinde laboratuvar testlerinin 
kullanımı konusunda yol gösterici olabilir. 

Teşekkür: Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Bilimsel Araştırma ve Projeleri Birimine 
çalışmamıza finansal katkısından dolayı 
teşekkür ederiz. 

Çıkar Çatışması: Çalışmacılar herhangi bir 
çıkar çatışması olmadığını beyan ederler. 
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