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ÖZET 
Preeklampsi de erken tanı için tanımlanmı§ pek çok ta· 

rama testi vardır. Ancak bu prediktif testlerden güve

nilir sonuç verenlerin teknikleri kamplikedir ve pratik 

kullanıma uygun değillerdir. Preeklampsiye özgü bir 

marker bulmak için yapılan ara§tırmalar, yoğun ola· 

rak devam etmektedir. 

hCG; gebeliğin devamını sağlayan, özellikle sinsityot

rofoblastlardan salgılanan, glikoprotein yapısında bir 

hormondur. Preeklampside serum hCG düzeyinin yük

seldiği eskiden beri bilinmektedir. Ancak yeni araı,ıtır· 

malarda klinik tablonun ağır sayrettiği hastalarda hi

perplasentozis ve immün sistemin sorumlu olduğu ve 

hCG'nin sadece ağır preeklampsi olgularında yükseldi

ği görülmü§tür. Bu hastalarda plasenta patolojik ola

rak incelendiğinde; sitotrofoblast proliferasyonu ve 

bunların sinsityotrofoblastlarda dönüı,ıümlernde artı~ 

olduğu görülmüıjtür. Bu iki bulgu birbirini destekle

mektedir, ba§ka bir deyi§le hCG'nin immunosupresif 

etkisindeki artı§ prognozun kötüleıjmesine neden ol

maktadır. 

Bu çalı§mayı yaparken amacımız, serum hCG düzeyi 

ile preeklampside klinik seyirin ağırla§ması arasında 

korelasyon olup olmadığı ara§tırmatı. Bu amaçla 35'er 

hasta içeren 3 tane hasta grubu oluı,ıturduk; hafif pre

eklampsi ağır preeklampsi, kontrol grubu. Bu grupla· 

nn serum hCG düzeylerini, fetusun geliı,ıimini, hasta

ların dağuma kadar izlenmaleri ile doğum §ekillerini ve 

yenidoğanın özelliklerini karı:iılaı,ıtırdık. 

Anahtar kelimeler: hCG Preeklampsi. 

GİRİŞ 

HipertansiC hastalık gebelikte en çok gö
rülen medikal koroplikasyon olmasına rağ
men, etyolojisi halen tam olarak bilinme
mektedir. Tüm gebeliklerin %7-lO'una e§lik 
eder. Maternal ve fetal morbidite ve mertali
teyi anlamlı olarak arttırır. 

EVALUATION OF SERUM BETA 
HCG LEVELS IN PREECLAMPTIC 
PRECNANCIES 

BUMMARY 
There have been several screening tests desebed for 

early detection ofpreeclampsia. 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 ofpregnancy. 

it hase been long known that serum hCG levels rise in 
preeclamptic pregnancies. However, recently, it has 

been show n 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 transformatian of these ce lls to syncytotrophob

lasts. These two firıdings 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 elini

cal severity ofpreeclampsia. 

Key words: hCG, Preeclampsia. 

Erken tanı; risk altında olana populasoy
nuda klinik belirtiler ortaya çıkmadan has· 
talğının saptanması ve alınabilecek önlemler 
yönünden önem ta§ır, bu amaçla biyokimya
sal ve hematolojik markarlar ve ultrasonog
rafik yöntemler geliı;tirilmi§tir. 

Erken tanıda kullanılan biokimyasal 
markerlerdan biri de; serum human koryo· 
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nik gonadotropin (hCG) konstantrasyonu~ 
dur. 

Bu çalı§mada biz, gebeliğin hipertansif 
hastalığın farklı klinik tablolan arasında ve 
bunlar ile normal gebelerin arasından rando~ 
mize olarak seçtiğimiz kontrol grubu arasın~ 
da serum human koryonik gonadotropin 
konsantrasyonlarının kar§ıla§tkararak, bu 
değer ile klinik tablo arasında korelasyon 
olup, almadığını ara§tırdık. Ayrıca bu ça
lı§maya dahil edilen gebeler prospektif ta
kipleri ile doğum ııekilleri, fetusun iyilik hali, 
doğum haftası, doğum ağırlığı da izlenmüztir. 

MATERYAL ve METOD 

Bu çalı§ma Şubat 1996 ile Ekim 1996 ta
rihleri arasında, 35'i hafif, 35'1 ağır olmak 
üzere 70 preeklamptik gebe ve 35 normal ge
benin kar§ıla§tırılması §eklinde gerçekle§ti
rildi. Çalı§ma grubu, Sağlık Bakanlığı İstan
bul Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalık
ları Hastanesi Perinatoloji Servisi ve Do
ğumhane Eklampsi Ünite'sinde yatarak te
davi gören preeklamptik gebeler ile, Antena
tal Polikliniği'ne rutin gebelik kontrolü için 
ba§vuran normal gebeler arasından seçile
rek oluııturuldu. 

Preeklamptik grup 28-49 haftalık gebeli
ği olup, klinik belirtileri 20 haftadan sonra 
ortaya çıkmı§, tek fetuslu, kronik hipertansi
yon öyküsü, hiprops fetalis ve mol hidatifor
nu olmayan ge belerin seçilmesi ile oluııturul
du. Diastolik kan basıncı 90 mmHg'dan yük
sek (6 saat ara ile en az iki ölçüm), tam idrar 
tatkikinde 300 ıngldl'den fazla proteinürisi 
olan, pretibial ( +) ya da ( ++) ödemi olan gebe
ler arasından 35 ki§ilik hafif preeklampsi 
grubu olu§turuldu. Diastolik kan basıncı 110 
mmHg'dan yüksek olan gebelerden aııağıda 
sıralanan minör kriterlerden en aza iki tane
sine sahip olan 35 hasta seçilerek ağır preek
lampsi grubu olmıturuldu. 

Minör Kriterler 

• 24 saatlik idrarda 5 gramdan fazla pro
teinüri olması, 
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• Trombosit sayısının 100.000/mm3'ten 
az olması, 

• Serum kreatinin değerinin normalden 
yüksek olması, 

• Karaciğer enzimlerinden belirgin artı
§ın olması, 

• Klinik bulguların varlığı. 

Hafif ve ağır preeklampsi grupları kendi 
aralarında ve ayrıca herbiri kontrol grubu ile 
karııılaııtırıldı. 

BULGULAR 

Maternal Ya§ Ortalaması: Hafif preek
lamptiklerde 26.13:~::4.67, ağır preeklamptik
lerde 27.2l:ı:3.98. kontrol grubunda 
26.57::t3. 72 idi. 

Parite: Hafif preeklamptiklerin %48'e, 
ağır preeklamptiklerin %35'i, kontrol grubu~ 
nun %45'i nullipardı. 

Gebelik Ya§ı: Hafif preeklamptiklerde 
33.51 ± 2.43, ağır preeklamptiklerde 33.70 ± 

2.16, kontrol grubunda 33.12:~::3.84 hafta bu
lundu. 

Büyüme Geriliği: Hafif preeklamptikler· 
de 1.38:ı:1.26, ağır preeklamptik grupta 
2.10:ı:l.93, kontrol grubunda 0.07:~::0.19 hafta 
bulundu. 

Sistolik Kan Basıncı: Hafif preeklamptik 
grupta 144.73 ± 7.01, ağır preeklamptik 
grupta 163.14 ± 11.49, kontrol grubunda 
110.20 ::t 9.15 mmHg. bulundu. 

Tablo l:Serum hCG düzeyleri 

SERUM hCG DÜZEYLERi 
(ml U/ml) 

Hafif Preeklampsi 23447.34;~;68.94. 75 

Ağır Preeklampsi 55000.81 ;~;24.822.13 

Kontrol 19380.43:9762 

Hafif Preeklampsi/ P<0.05 
Ağır Preeklampsi 

Hafif Preeklampsi/ P<0.05 
Kontrol 

Ağır Preeklampsi/Kontrol P<0.05 
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Diastolik Kan Basıncı: Hafif preeklamp
tik grupta 94.12±3.30, ağır preeklamptik 
grupta 115±4.89, kontrol grubunda 
75.28±5.06 mmHg. bulundu. 

24 Saatlik İdrar Atılan Protein miktarı: 
Hafif preeklamptik grupta 1.28±1.34, ağır 
preek.lamptik grupta 5.22±1.83 g/24 saat bu
lundu. Kontrol grubuhda ise proteinüri gö
rülmedi. 

Doğum Haftası: Hafif preeklamptiklerde 
87.4 ± 2.93, ağır preeklamptiklerde 36.3 ± 

2.08, kontrol grubunda 39.4 ± 0.69 hafta bu
lundu. 

Doğum Aralığı: Hafif preeklamptiklerde 
2722.31±535.18, ağır preeklamptiklerde 
2101.67:~:1016.55, kontrol grubunda 
3578.28;~::4 79.54 gram bulundu. 

Erken Doğum: Hafif preeklamptiklerde 
%83, ağır preeklampside %68 oranında er
ken doğum görüldü. Kontrol grubunda ise 
tüm doğumlar termdi. 

Ölü Doğum: Yalnızca ağır preeklamptik 
grupta 1 vakada görüldü. 

Sezaryen Seksiyo: Hafif preeklamptikle
rin %25. 71'i, ağır preeklamptiklerin 
%54.28'i, kontrol grubunun %8.57'si sezar
yan sectio ile doğurtuldu. 

Serum hCG Düzeyi: Hafif preeklamptik 
grupla kontrol grubu arasında anlamlı fark 
bulunamazken (p>0.05), ağır preeklamptik 
grup ile diğer iki grup arasındaki fark anlam· 
lı idi (p<0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

hCG sentezi primer olarak sinsityotro
foblastlarda yapılır. Sitotorofoblastlar ise 
plansental GnRH salınımı ile hCG sentezi 
kontrol eder. Sitotrofoblastlar deği§ime uğ
ramııJ kök hücreleri, sinsityotrofoblastlar ise 
sitotorofoblasttan transforme olmuıı diferan· 
siye trofoblast hücreleHdir. 

Preeklampside, mitolik aktivite artı§ına 
bağlı sitorofoblastlarda proliferasyon ve pla
sentanın patolojik incelemesinde; sinsityot· 
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rofoblastlarda fokal hücresel nekroz saptan
mı§tır. Ağır preeklampside, sitotrofoblasta
ların artı§ının yanısıra sinsityotrofoblastla
ra transformasyonu da artırmaktadır. Ağır 
preeklampside görülen, serum B-hCG düzey
lerindeki artı§ın sitotrofoblstların prolife
rasyonu ve bunlardan transforme olan sin· 
sityotrofoblastların sekteruar yanıtma bağlı 
olduğu dü§ünülmektedir. hCG lenfositlerin 
hücresel bağı§ıklık mekanizmasını bozmak
ta ve fetusun rejeksiyonuna kar§ı immünola
jik bir koruma mekanizmasında rol oyna· 
maktadır. hCG'nin immünosupresif etkisi bu 
mekanizmaları tetiklemiı~ ve sonuçta preek
lampsi kliniği ortaya çıkarını§ olabilir. 

Bizim çalıı:ımamızda da; üçüncü trimest
rdeki normal gebeler ile hafif preeklamptik 
gebelek arasında, serum B-hCG düzeyleri or· 
talaması açısından istatistiksel olarak an
lamlı bir fark olmadığı, oysa ağır preeklamp
tik gebelerde serum B-hCG düzeylerinin her 
iki gruptan da anlamlı olarak yüksek olduğu 
görüldü. 

Yine çalı§mamızda preeklampsi kliniği 
kötüle§tikçe, serum B-hCG düzeyinin de 
yükseldiğini, serum hCG düzeyinin yüksek 
olduğu ağır preeklampsi grubunda aynı za
manda erken doğum, ölüm doğum, sezaryen, 
seksiyo sayısı, proteinüri derecesi, doğum ki
losu, gestasyonel ya§ ile ultrasonografik ya~ 
arası farkın diğer gruplardan belirgin olarak 
fazla olduğunu gördük. Doğum haftaları ise 
preeklamptik gruplarda kontrol grubuna 
göre farklı bulunurken, preeklamptik 
gruplar arasında anlamlı bir fark görül
medi. 

Sonuç olarak; Preeklampsi kliniği kötü
le§tikçe, hCG düzeyi de yükselmektedir. Ağır 
preeklampsi olgularında, klinik tablo tam 
olarak ortaya çıkmadan önce, h-hCG'nin 
yükselmeye ba§ladığı, serumda yüksek dü
zeylere ula§an b-hCG'nin maternal biyokim
yasal dengeleri bozarak, term doğum ııansını 
azalttığı ve fetus ile ilgili büyüme geriliğinde 
etkili olduğu, bu nedenle prediktif bir test 
olarak, erken tanıda kullanılabileceği hipo
tezi ileri sürülebilir. 
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Preeklampsi kliniği ortaya çıkmadan ön
ce serum hCG düzeyinin yükselmeye ba§la
ması, prediktif test olarak kullanılabileceği
ni dü§ündürmektedir. Ancak hCG'nin ölçü
len serum düzeylerindeki geni§ varyabilite, 
be tetkikin pratik kullammdaki qeğerini kı
sıtlamaktadır. Biz de çalı§mamızda hCG'nin 
serum düzeylerinde benzer oynamaların ol
duğunu gözledik. 
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