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NORMAL GEBELERIN TEK IDRAR ORNEGINDE OLCULEN
E3 VE E3/C DEGERLERI ILE

FETAL AGIRLIK ARASINDAKI ILISKILER*
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OZET

Gebeligin 37. haftasinda, 50 normal gebe kadinin sabah ilk idra-
rinda estriol ve kreatinin Slclimleri yapildi. Estriol/kreatinin
orani hesaplandi. Hem estriol diizeylerinin, hem de estriol/
kreatinin oranlarinin 37. haftadaki fetal agirliklar ile Snemli
korelasyon g8sterdigi saptandi.

SUMMARY
RELATIONSHIPS BETWEEN FETAL WEIGHT WITH E; LEVEL AND E; /C RATIO

- -The estriol, creatinine and estriol/creatinine rates were
determined in first morning urine samples of 50 normal pregnant
women in the 37nd week of gestation. Both estriol level and
estriol/creatinine rate cerrelated clesely with fetal weight
in 37nd week.
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Intrauterin fetal gelismenin ve saghgin izlenmesinde, maternal serum
ya da idrarda estriol (E; ) olciimlerinin kullanilmasi degerli bir biyo-
kimyasal yontem olarak guncelligini korumaktadir!™®. Cogu arastirma-
cilar, idrardaki Es atilimi ile bebek dogum agirhg arasinda mutlak
bir iliski oldugunu kabul etmektedirler 7® . Degisik calismalarda,
fetal gelismenin izlenmesi icgin, tek idrar orneginde olcilen E; /C
oramnin oldukca giivenilir bir yéntem oldugu rapor edilmistir>#:%:10

Calismamizda, gebelerin, sabah ilk idrar orneginde oliciilen E5 ve E5/C
degerleri ile fetal agirlik arasindaki iliskiyi arastirmay: amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastahk-
lari ve Dogum Anabilim Dalinda, Ocak 1987-Haziran 1987 tarihleri
arasinda, dizenli olarak takibe gelen ve dogum yapan 50 gebe uze-
rinde yapildi. Cogul gebelikler, herhangi bir komplikasyon saptanan
gebelikler, 38 haftamin altinda veva 42 haftamn Gstinde dogum yapan
gebeler calisma kapsamina alinmadi. Gebeligin 37. haf&asx icinde,
gebelerin sabah ilk idrar1 toplandi. Toplanan idrarlar -20 C'de derin
dondurucuda saklanarak, en gec 48 saat icinde E; ve C (Kreatinin)
olcimleri vyapildi. Ej3; olcumt Amersham Firmasimin  Oestriol (total)
1251 RIA kit'i, C olcumi Managent Kinetic Creatinine kit'i ile Biyo-
kimya Laboratuvarinda vyapildi. Bulunan E; ve C degerleri mg/ml
birimine cevrildikten sonra E; /C oranlari hesaplandi. Bebek dogum
agirliklarina goére 37. haftadaki muhtemel fetal agirlik hesapiandi
E3 ve E3/C degerleri ile fetal agirhik arasindaki iliski arastiriidn
[statistiksel hesaplamalar Regresvon Korelasyon testi ile yapildi

BULGULAR

Olgularin yas ortalamas: 27.54 $0.64 (ortalama +SH), gebelik suresi
ortalamas:t 40.16 £0.12 hafta, agirbk orrtalamasy 69.23: 1.14 kg idi.
Ortalama E ; degeri: 0.0176 :0.054 mg/ml, C (kreatinin) degeri:
1.09 #0.05 mg/ml, E3/C degeri: 0.0168 #0.005 olarak bulundu. Bebekle-
rin dogum agirhklar1 ortalamas: 3499 #68.3 gr idi. Bebek dogum agir-
hgina gore hesaplanan, 37. haftadaki fetal agirhk ortalamas:
2952.26 £ 66.49 gr olarak bulundu.

Maternal vas, maternal agirhk ve gebelik siresi ile E ve E;/C de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak korelasyon bulunmad: (p > 0.03).
Es; ve E/C degerleri arasinda istatistiksel olarak o6nemli pozitif
korelasyon vard: (r:0.28, t:1.98, p < 0.03). 37. hafradaki fetal agirlik
ile E; degerleri arasinda, onemli pozitif korelasvon bulundu (r:0.43,
t:3.51, p <0.001). E3/C degerleri ile fetal agirlik arasinda ¢ok onemli
pozitif korelasvon bulundu (r:0.82, t:9.82, p<0.0001) (Sekil 1, 2).
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Jekil 1: £ defierleri ile 37. haftadaki fetal agirlik arasindaki iliski.
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Jekil 23 € /C degerleri ile 37. haftadaki fetal agirlik arasindaki iliski.
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TARTISMA

Gebelik esnasindaki estriolin %90'1 feto-plasental initte sentezlendigi
bilindiginden beri, feto-plasental nit fonksiyonunun, bu hormonun
Olcimi ile degerlendirilmesi yaygin olarak kullamlmaktadir!’?® . Estriol
oleimi, maternal serumda, 24 saatlik idrarda veya tek bir idrar
orneginde yapilmaktadir. Ozellikle diabet, hipertansiyon ve postmatiiri-
te ile komplike olmus gebelikler, intrauterin fetal gelisme geriligi
stiphesi, estriol olciminin en sik kullanildigr durumlardir. Ancak,
fetal saglik ve gelisim hakkinda bilgi verebilmesi icin, estriol 6lcim-
lerinin seri olarak yapilmasi gerekmektedir. Ornegin; diabet ile komp-
like olmus gebeliklerde giinlikk olarak, diger durumlarda ise haftada
iki veya ¢ defa estriol olcimii gerekebilmektedir. Serumdaki estriol
diuzeyleri ¢ok genis variyasyonlar gosterdiginden 24 saatlik idrardaki
olcimii tercih edilmektedir. Boyle bir yontem ise kompleks ve zaman
alict oldugundan, seri 6l¢iim gerektiren durumlarda ¢ogu kez serum
estriol élciimleri tercih edilmektedir

24 saatlik idrardaki kreatinin sekresyonunun, estriol sekresyonu ile
paralellik gosterdigi saptanmis, bu 6lciimlerin beraber yapilmasi halin-
de daha dogru bir standart elde edilecegi bildirilmistir*’*’® . Dickey
ve arkadaslari '®, estriol/kreatinin oranlarinda, serum estriol diizeyle-
rinde oldugu gibi genis diiirinal variyasyonlarin olmadigini saptamiglar-
dir. Herlihy ve arkadaslar1* yaptiklarn calismada, sabah ilk idrarda
olculen estriol ve kreatinin diizeylerinin, variyasyonun en az oldugu
gece peryodunu yansittigim rapor etmiglerdir. Katagiri ve arkadag-
lar1'’ da, plazma serbest ve total estriol diuzeylerinde gorilen diiri-
nal variyasyonlarin, idrar estriol/kreatinin oranlarinda ¢ok daha az
oldugunu, bu &l¢im igin tek idrar 6rneginin yeterli oldugunu belirt-
mislerdir. Calismamizda, sabah ilk idrar érneginden olciilen Ej deger-
leri ile E;/C degerleri arasinda &nemli pozitif korelasyon bulun-
du (p<0.05). E; degerleri ile fetal agirlik arasinda dogrusal olarak
artan onemli bir korelasyon bulundu (p< 0.001). E3/C degerleri ile
fetal agirllk arasindaki korelasyon ise istatistiksel olarak ¢ok daha
onemli bulundu (p<0.0001) (Sekil 1,2). Galismamiz, komplike olmayan
gebeler dzerinde yapilmistir. Komplike gebeliklerde E; /C degerleri
ile fetal agirhk arasinda iliski olup olmadiginin arastiriimasi, fetal
gelisiminin izlenmesi i¢in suphesiz cok daha ¢nemlidir. Bu konudaki
¢alismalarimiz devam etmektedir.

Bulgularimiz, normal gebeliklerde, intrauterin fetal buyumenin izlen-
mesinde (6zellikle gebeligin son trimesterinde), sabah ilk idrar orne-
ginden olcilen E; /C orammin g¢ok duyarli bir gosterge oldugunu,
sabah ilk idrar o6rneginden sadece Es; ¢lciminin de, E: /C oram
olgimune alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegini gostermek-
tedir.
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