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OZET

hCG; gebeligin devamini saglayan, dzellikle sinsityot-
rofoblastlardan salgilanan, glikoprotein yapisinda bix
hormondur. Preeklampside serum hCG diizeyinin yiik-
geldigi eskiden beri bilinmektedir. Ancak yeni aragtir-
malarda klinik tablonun agir seyrettigi hastalarda hi-
perplasentozis ve immiin sistemin sorumlu oldugu ve
hCG'nin sadece agr preeklampsi olgularinda yiikseldi-
gi gorillmiigtiir. Bu hastalarda plasenta patolojik ola-
rak incelendiginde; sitotrofoblast proliferasyonu ve
bunlarin sinsityotrofoblastlarda déniigimlernde artig
oldugu gdrillmigtir. Bu iki bulgu birbirini destekle-
mektedir, bagka bir deyigle hCG'nin immunosupresil
etkisindeki artig prognozun kétillesmesine neden ol-
maktadir.

Bu caligmay: yaparken amacimiz, serum hCG diizeyi
ile preeklampside klinik seyirin agirlagmasi arasinda
korelasyon olup olmadig aragtirmati. Bu amagla 35'er
hasta iceren 3 tane hasta grubu olugturduk; hafif pre-
eklampsi agir preeklampsi, kontrol grubu. Bu grupla-
rin serum hCG diizeylerini, fetusun geligimini, hasta-
larin doguma kadar izlenmeleri ile dogum gekillerini ve
yenidoganin ézelliklerini kargilagtirdik.

Anahtar kelimeler: hCG Preeklampsi.

EVALUATION OF SERUM BETA
HCG LEVELS IN PREECLAMPTIC
PRECNANCIES

SUMMARY

There have been several screening tests descbed for
early detection of preeclampsia. However, the reliable
predictive tests are sophisticated ant thus inconveni-
ent for practical usage. Markers spesific for preec-
lampsia are currently investigated.

hCG is a glycopeytide hormone secreted by syncytot-
rophoblasts ant supports the contiunity of pregnancy.
It hase been long known that serum hCG levels rise in
preeclamptic pregnancies. However, recently, it has
been shown that hCG rises only in unically severe pre-
eclamptic cases due to hyperplacentosis and immune
mechanism. The pothological examination of these ca-
ses revealed increased cytotrophoblastic proliferation
and transformation of these cells to syncytotrophob-
lasts. These two findings confirm each other, in other
words, increased immunosuppresive effect of hCG
worsens th prognosis. We planned this study to detect
only coorelation between serum hCG levels and clini-
cal severity of preeclampsia.
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GIRIS

Hipertansif hastalik gebelikte en gok go-
riilen medikal komplikasyon olmasina rag-
men, etyolojisi halen tam olarak bilinme-
mektedir. Tiim gebeliklerin %7-10'una eglik
eder. Maternal ve fetal morbidite ve mortali-
teyi anlamh olarak arttirir.

nuda klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan has-
talginin saptanmasi ve alinabilecek énlemler
yoniinden énem tagir, bu amagla biyokimya-
sal ve hematolojik markerlar ve ultrasonog-
rafik yontemler gelistirilmistir.

Erken tani; risk altinda olana populasoy-

Erken tanida kullanilan biokimyasal
markerlerdan biri de; serum human koryo-
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nik gonadotropin (hCG) konstantrasyonu-
dur.

Bu galigmada biz, gebeligin hipertansif
hastaligin farkh klmlk tablolar1 arasinda ve
bunlar ile normal gebelerin arasindan rando-
mize olarak segtigimiz kontrol grubu arasin-
da serum human koryonik gonadotropin
konsantrasyonlarinin karsilagtkararak, bu
deger ile klinik tablo arasinda korelasyon
olup, almadigini aragtirdik. Ayrica bu ca-
ligmaya dahil edilen gebeler prospektif ta-
kipleri ile dogum sekilleri, fetusun iyilik hali,
dogum haftasi, dogum agirligi da izlenmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alisma Subat 1996 ile Ekim 1996 ta-
rihleri arasinda, 35'i hafif, 35'i agir olmak
uzere 70 preeklamptik gebe ve 35 normal ge-
benin kargilagtirilmasi gseklinde gergeklesti-
rildi. Caligma grubu, Saglhk Bakanlig Istan-
bul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalik-
lar1 Hastanesi Perinatoloji Servisi ve Do-
gumhane Eklampsi Unite'sinde yatarak te-
davi géren preeklamptik gebeler ile, Antena-
tal Poliklinigi'ne rutin gebelik kontrolii i¢in
bagvuran normal gebeler arasindan segile-
rek olusturuldu.

Preeklamptik grup 28-49 haftalik gebeli-
gi olup, klinik belirtileri 20 haftadan sonra
ortaya cikmg, tek fetuslu, kronik hipertansi-
yon oykusu hlprcps f'etahs ve mol hldatlfDI‘-

du. Diastolik kan basinct 90 mmHg'dan yuk
sek (6 saat ara ile en az iki 6l¢iim), tam idrar
tetkikinde 300 mg/dl'den fazla proteiniirisi
olan, pretibial (+) ya da (++) 6demi olan gebe-
ler arasindan 35 k1§1111; haﬁf preeklamps;

mmHg dan yuksek olan gebelerden a§ag1da
siralanan minér kriterlerden en aza iki tane-
sine sahip olan 35 hasta secilerek agir preek-
lampsi grubu olugturuldu.

Minor Kriterler

teiniiri olmasi,
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* Trombosit sayisinin 100.000/mms3'ten
az olmasi,

* Serum kreatinin degerinin normalden
yiiksek olmasi,

» Karaciger enzimlerinden belirgin arti-
sin olmasi,

* Klinik bulgularin varhg.

Hafif ve agir preeklampsi gruplar1 kendi
aralarinda ve ayrica herbiri kontrol grubu ile
karsilagtirilda.

BULGULAR

Maternal Yag Ortalamasi: Hafif preek-
lamptiklerde 26.13+4.67, agir preeklamptik-
lerde 27.21+3.98. kontrol grubunda
26.57+3.72 idi.

Parite: Hafif preeklamptiklerin %48'e,
agir preeklamptiklerin %35'i, kontrol grubu-
nun %45'i nulliparda.

Gebelik Yas1: Hafif preeklamptiklerde
33.51 = 2.43, agir preeklamptiklerde 33.70 =
2.16, kontrol grubunda 33.12+3.84 hafta bu-
lundu.

Biytime Geriligi: Hafif preeklamptikler-
de 1.38+1.26, agir preeklamptik grupta
2.10+1.93, kontrol grubunda 0.07+0.19 hafta
bulundu.

Sistolik Kan Basinci: Hafif preeklamptik
grupta 144.73 = 7.01, agir preeklamptik
grupta 163.14 + 11.49, kontrol grubunda
110.20 + 9.15 mmHg bulundu.

Tablo 1:Serum hCG diizeyleri

SERUM hCG DUZEYLERI
(mIU/ml)

Hafif Preeklampsi 23447.34+68.94.75

55000.81+24.822.13

Agir Preeklampsi

Kontrol 19380.43:9762
Hafif Preeklampsi/ P<0.05
Adir Preeklampsi

Hafif Preeklampsi/ P<0.05
Kontrol

Agir Preeklampsi/Kontrol

P<0.05
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Diastolik Kan Basinci: Hafif preeklamp-
tik grupta 94.12+3.30, agir preeklamptik
grupta 115:4.89, kontrol grubunda
75.28+5.06 mmHg. bulundu.

24 Saatlik Idrar Atilan Protein miktar::
Hafif preeklamptik grupta 1.28+1.34, agir
preeklamptik grupta 5.22+1.83 g/24 saat bu-
lundu. Kontrol grubuhda ise proteiniiri go-
riilmedi.

Dogum Haftasi: Hafif preeklamptiklerde
37.4 + 2.93, agir preeklamptiklerde 36.3 =
2.08, kontrol grubunda 39.4 + 0.69 hafta bu-
lundu.

Dogum Aralif: Hafif preeklamptiklerde
2722.31+535.18, agir preeklamptiklerde
2101.67+1016.55, kontrol grubunda
3573.28+479.54 gram bulundu.

Erken Dogum: Hafif preeklamptiklerde
%33, agir preeklampside %68 oraninda er-
ken doé*um gﬁrﬁldﬁ Kcntrol grubunda ise

grupta 1 vakada goruldu

Sezaryen Seksiyo: Hafif preeklamptikle-
rin %25.71'i, agwr preeklamptiklerin
%54.28'i, kontrol grubunun %8.57' 31 sezar-

yan sectio ile dogurtuldu.

Serum hCG Diizeyi: Hafif preeklamptik
grupla kontrol grubu arasinda anlaml fark
buluna.mazken (p>0 05), aélr preeklamptik

h idi (p<0 05).

TARTISMA VE SONUC

hCG sentezi primer olarak sinsityotro-
foblastlarda yapilir. Sitotorofoblastlar ise
plansental GnRH salinimi ile hCG sentezi
ramla g kik i::ﬁcrelen, smsﬁy;éfrofoblastlar ise
sitotorofoblasttan transforme olmug diferan-
- siye trofoblast hiicreleridir.

Preeklampside, mitolik aktivite artigina
bagh sitorofoblastlarda proliferasyon ve pla-
sentanin patolojik incelemesinde; sinsityot-
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rofoblastlarda fokal hiicresel nekroz saptan-
mistir. Afir preeklampside, sitotrofoblasta-
larin artiginin yanisira sinsityotrofoblastla-
ra transformasyonu da artirmaktadir. Agir
preeklampside goriilen, serum B-hCG diizey-
lerindeki artigsin sitotrofoblstlarin prolife-
rasyonu ve bunlardan transforme olan sin-
sityotrofoblastlarin sekteruar yanitina bagh
cldugu dugunulmektedir hCG lenfositlerin

]1k bir koruma mekamzmasmda rol oyna-
maktadir. hCG'nin immiinosupresif etkisi bu
mekanizmalar tetiklemis ve sonugta preek-
lampsi klinigi ortaya gikarmig olabilir.

B1z1m gahgmamlzda da; ug:uncu trlmest.
gebelekéféémda serum B-hCG duzeylerl or-
talamas1 agisindan istatistiksel olarak an-
lamh bir fark olmadig'l, oysa ag‘lr preeklamp

iki gru,ptan da anla,mll olarak ylksek oldugu
gorildi.

Yine ¢aligmamizda preeklampsi klinigi
kctule§t1k§e serum B- hCG duzeyinin de
oldugu agir preeklampm g‘rubunda 'aym za-
manda erken dogum, 6liim dogum, sezaryen,
seksiyo sayisi, proteiniiri derecesi, dogum ki-
losu, gestasyonel yag ile ultrasonografik yag
arasi farkin diger gruplardan belirgin olarak
fazla oldugunu gordiik. Dogum haftalar ise
preeklamptik gruplarda kontrol grubuna
gore farkli bulunurken, preeklamptik
gruplar arasinda anlamh bir fark géril-
medi.

Sonug olarak; Preeklampsi klinigi kotii-
lestikge, hCG diizeyi de yiikselmektedir. Agwr
preeklampsi olgularinda, klinik tablo tam
olarak ortaya ¢cikmadan énce, h-hCG'nin
yiikselmeye bagladigi, serumda ytliksek dii-
zeylere ulagan b-hCG'nin maternal biyokim-
yasal dengeleri bozarak, term dogum gansin
azalttign ve fetus ile ilgili biiylime geriliginde
etkili oldugu, bu nedenle prediktif bir test
olarak, erken tanida kullamlabilecegi hipo-
tezi ileri strilebilir.
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Preeklampsi klinigi ortaya ¢ikmadan 6n-
mas, prediktif test olarak kullanilabilecegi-
ni diiglindiirmektedir. Ancak hCG'nin 6l¢ii-
len serum diizeylerindeki genig varyabilite,
be tetkikin pratik kullanimdaki degerini ki-
sitlamaktadir. Biz de ¢alismamizda hCG'nin
serum diizeylerinde benzer oynamalarin ol-
dugunu gozledik.
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