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® Orijinal Makale

intrauterin Gelisme Kisithliginda Chitotriosidase Ol¢iimiiniin Tanisal
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Diagnostic Value of Chitotriosidase Measurement in Intrauterine
Growth Restriction
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Oz
Amag: intrauterin dénemde gelisme kisithligi gésteren fetiisler ile gestasyonel haftasina gére kiigiik dogum agirligina sahip

fetlisler arasinda, fetal kordon kani ve maternal serum kan chitotriosidase degerlerinin arasindaki farklarin arastiriimasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: intrauterin gelisme kisitliligi olan fetiisler (IUGK) (n:15), yapisal olarak diisiik dogum agirlikli fetiisler (SGA)
(n:15) ve herhangi bir problemi olmayan dogum haftasina gére uygun dogum agirlikli fettsler (AGA) (n:30) ¢alismamiza dahil
edilmistir. Dogum sirasinda fetal kordon kani ve maternal serum kan 6rneklerinde chitotriosidase degerleri 6lgtilmustir.

Bulgular: Ozellikle intrauterin gelisme kisitliligi olan fetiislerin dogum sirasinda alinan kordon kanlarinda chitotriosidase
degerinin diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu ortaya cikmistir. Fakat ayniiliski maternal serum chitotriosidase
dlgiimlerinde gosterilememistir. istatistiksel analizlerde, kordon kani chitotriosidase enzim degerlerinin intrauterin gelisme
kisithhgi olan fetiislerde SGA ve AGA olan gruplara gore anlamli derecede yiliksek oldugu bulunmustur (p:0.0001).

Sonug: Bir fetlisde intrauterin gelisme kisithligi var ise fetal kordon kaninda chitotriosidase degerinin ylksek bulunacagi
fakat maternal kanda ise bu farkin gosterilemeyecegi ve SGA ve AGA fetiislerde ise chitotiriosidase 6l¢iimi arasinda bir fark
olmadigi ortaya ¢ikmistir.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the differences in fetal umbilical cord blood and maternal serum
chitotriosidase values between fetuses with intrauterine growth restriction and fetuses with small birth weight according
to gestational weeks.

Materials and Methods: Fetuses with intrauterine growth restriction (IUGR) (n:15), structurally small birth weight fetuses
(SGA) (n:15), and appropriately sized fetuses for gestational age without any problems (AGA) (n:30) were included in our
study. Chitotriosidase values were measured in fetal umbilical cord blood and maternal serum samples at the time of
delivery.

Findings: It was found that the chitotriosidase value in umbilical cord blood samples taken at delivery was significantly higher
in fetuses with intrauterine growth restriction, especially compared to the other groups. However, the same relationship
could not be demonstrated in maternal serum chitotriosidase measurements. In statistical analyses, it was found that
the chitotriosidase enzyme values in cord blood were significantly higher in fetuses with intrauterine growth restriction
compared to the SGA and AGA groups (p:0.0001).

Conclusion: It has been revealed that if a fetus has intrauterine growth restriction, the chitotriosidase value in fetal umbilical
cord blood will be high, but this difference cannot be demonstrated in maternal blood. It has also been shown that there is

no difference in chitotriosidase measurement between SGA and AGA fetuses.
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1. Giris
intrauterin gelisme kisithhigi, bir fetiisiin genetik ve cevresel
faktorler nedeniyle mevcut bilylme potansiyelinin altinda

Fetal,
maternal faktorler ya da bunlarin kombinasyonlari fetiisin

blylmesi olarak adlandirilmaktadir. plasental veya
intrauterin donemde biylimesini etkilemektedir. Bu tanimlama,
yapisal olarak kiglk ve saglkli bebekleri tanimlamak igin
kullanilmamaktadir.(1)

Chitotriosidase, lizozomal depo hastaliklarinda, gaucher
hastaliginda tani koydurucu bir test olarak son gilinlerde
kullanilmaktadir. Fungal enfeksiyonlar, viral enfeksiyonlar ve

oksidatif stres gibi durumlarda monositlerin makrofajlara

donlismesiyle  yaklasik  bir  hafta icinde serumda
izlenebilmektedir.
Chitotriosidaz enzimi Nieman Pick (2) hastaigi GM-1

gangliosidos, lizozomal depo hastaliklari ve Krabbe Hastaligi
(3) tanisinda kullanilmaktadir. Bu enzimin malarya (4) gibi
serumda

hematolojik sistemi etkileyen hastaliklarda da

yuksek olarak izlendigi c¢alismalarda gosterilmistir (5).
Chitotriosidase enzim aktivitesini aterosklerotik damar hasari
olan hastalarda belirgin olarak artmis bir sekilde izlemekteyiz.
Clinkl chitotriosidase aslinda bir makrofaj aktivatori olup
makrofajlarin aktive oldugu her durumda ortaya cikan
bir belirtegtir (6).

inflamatuvar yanit olustugunu ve bunun da inflamatuvar

Fetal gelisme kisitliliginda fetliste bir

belirtecler ile gosterilebilecegini distnerek c¢alismamizi
olusturduk. Calismamizda intrauterin gelisme kisithligi olan

fetiislerin sadece fetal kan dolasim sistemlerinde bir degisiklik
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olmayip, ayrica fetal immin sistemde de bir adaptasyon
mekanizmasi olusturdugunu dislinmekteyiz. Sonug olarak,
chitotriosidase enziminin gercekten plasental yetmezlige ya da
maternal sebepler nedeniyle fetlisiin yeterince beslenemedigi
durumlarda olusacak inflamatuvar yanit nedeniyle fetal kan
dolasiminda ylikselecegini ve plasental yataktan maternal kan
dolasimina gegecegi hipotezinde bulunduk. Eger gergekte fetiis
yapisal olarak kiicuk ise inflamatuvar yanit olusturmayacak
ve bu enzim aktiviteside ylkselmeyecektir. Kisacasi obstetrik
takiplerde normalden kiiclik olarak degerlendirilen fetislerin
intrauterin gelisme kisithhg mi yoksa konstisyonel olarak mi
kicuk kaldiginin anlasiimasi igcin maternal serum Uzerinden tani
konulabilecegi savi ile galismamizi gergeklestirdik.

2. Materyal Metot

Bu calismaya GATA Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalinda 01.01.2008 ile 01.01.2009 tarihlerinde arasinda
takibi yapilan hastalar kabul edilmistir. Calisma igin GATA Etik
kurulundan izin alinmistir. intrauterin gelisme kisithhg olan
fetlsler (IUGK) (n:15), yapisal olarak dusik dogum agirhkl
fetisler (SGA) (n:15) ve herhangi bir problemi olmayan dogum
haftasina gore uygun dogum agirlikli fetusler (AGA) (n:30)
calismamiza dahil edilmistir. Calismaya alinan gebelerde kot
obstetrik hikaye, maternal veya fetal problem mevcut degildi.
Takiplerinde c¢ogul gebelik, gestasyonel diabetes mellitus,
gebeligin indlkledigi hipertansiyon, erken membran riptird,
anomalili bebek saptananlar ile takiplere gelmeyen hastalar
¢alisma digi birakilmistir. Ayrica tam idrar analizinde proteiniri
saptanan hastalar da calisma disi birakilmistir.



Ultrasonografik tahmini dogum agirliginin, 10.persentilin altinda
olmasi halinde kisisellestirilmis bliytime egrileri kullanilarak 15
gln ara ile fetal biyometrik olgiimler ile fetal bluyime takip
edildi. Fetal buyimenin olmadigi, amniyotik sivinin azaldigi,
dopler olctimlerinin ve fetal biyofizik profilin bozuldugu
hastalar intrauterin gelisme kisithhig (IUGK) olarak kabul edildi.
Ultrasonografik tahmini dogum agirligi 10 persentilin altinda
olan, kisisellestirilmis buylime egrisinde lineer biiylime paterni
gosteren, amniyotik mayisi normal sinirlarda, dopler akimlari
bozulmamis ve biyofizik profili iyi olan hastalar SGA olarak
kabul edildi. Ultrasonografik tahmini dogum agirligi gestasyonel
haftasi ile uyumlu, amniyotik sivisi normal sinirlarda, dopler
akimlari bozulmamig ve biyofizik profili iyi olan hastalar kontrol
(AGA) grubu olarak alindi.

Hastalardan gebeligin 32. haftasinda kan numunesi alimi
esnasinda ve dogum sirasinda kordon kani alimiigin yazil olarak
bilgilendirilmis hasta onam formu alinmistir. Bilgilendirilmis
hasta onam formunu imzalamayan hastalar calismaya dahil
edilmemistir.

Calismaya alinan hastalarin gebelik haftalari son adet tarihi
ile hesaplanarak, birinci trimestirde yapilan ultrasonografik
Olclimlerle  bulunan degerler

karsilastirildi, uyumsuzluk

durumunda ultrasonografik Olgiimler esas alindi.  Son
adet tarihini bilmeyen hastalarda, erken donemde vyapilan
ultrasonografi ile saptanan gebelik haftasi dikkate alindi. Son
adet tarihi bilinmeyen ve birinci trimestir erken ultrasonografi
yapilmamis olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Tim olgularda;
ultrasonografik olarak biparietal ¢ap, femur uzunlugu ve
abdominal cevre ve bas cevrelerinin olctimleri kullanilarak
tahmini fetal agirlik saptandi. Tahmini dogum agirligi denklemi
icin Hadlock degerleri kullanildi. Vakalar ayni anda amniyotik
sivi hacmi ve plasenta lokalizasyonu da degerlendirildi.
Plasentanin servikal os ile iliskisi halinde plasenta previa olarak
kabul edilerek calisma disi olarak kabul edildi. Ultrasonografide
amniyotik siviyr degerlendirmek igin maksimum vertikal cep
dlgimii yapildi. iki cm ve Ustiindeki degerler normal, altindaki
degerler oligohidramnios olarak degerlendirildi. Amniyotik sivi
cebi izlenmeyenler anhidramniyos olarak ve 8 cm Uzerindeki
degerler polihidramniyoz olarak degerlendirildi. Polihidramniyos

tespit edilen vakalar galisma disi olarak belirlendi.

Renkli doppler ultrasonografi ile yapilan 6lgimler Siemens
ANTARES 2007 Renkli Doppler ultrasonografi cihazi ile tek
uygulayici tarafindan gerceklestirildi. incelemelerde 3.5 MHz
konveks prob kullanildi. Renkli dopler ultrasonografide umbilikal
arter, uterin arter ve middle serebral arter ve ductus venosus’a
ait akim paternleri degerlendirilerek doppler indeksleri 6lguldi.
Bu damarlarda akimi degerlendirmek icin; sistol / diastol (S/D)
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orani 6lglildi. Doppler ol¢iimleri, gebeler supin ve hafif sola
dénuk pozisyonda gergeklestirildi. Tum Doppler indekslerinin
OlgimU sirasinda fetal solunum ya da hareketin olmamasina
dikkat edildi. Elde edilen dalga formlarinin en az bes kardiyak
siklis boyunca sabit kaldiginin izlenmesini takiben Ug farkli
siklustan &lgiimler yapilarak ortalamalari hesaplandi. Olciimler
esnasinda gebede uterin kontraksiyon olmamasina dikkat
edildi. iliak damarlarin medialinde ve isthmus seviyesinde her
iki uterin arter goriintilendikten sonra en az bes kalp siklusu
elde edilerek uterin arter dopler dlgiimleri yapildi. Umbilikal
arterden vyapilan dopler incelemesi igin ©ncelikle kordun
yerlesiminde ve yapisina bakildi. Ol¢ciimler umbilikal kordun
serbest ansindan fetusa ve plasentaya uzak olacak sekilde
yapildi. Elde edilen dalga formlarinin en az bes kalp siklusu
boyunca sabit kaldiginin izlenmesini takiben Gg farkl siklustan
olgiim yapilarak ortalamalari hesaplandi. Fetal middle serebral
arter olglimlerinde ise Willis poligonuna ait vaskiler yapilar,
renkli kodlamanin yardimiyla tespit edildikten sonra, iki orta
serebral arterden herhangi birisinden dopler indekslerinin
olgimi gergeklestirildi. Duktus venosus dalgalari umblikal
vendeki ¢ikis yerinde incelendi ve atrial kasilma ile gakisan
gec diastolde akimin olmamasi yada ters donmesi durumunda
anormal kabul edildi. Renkli dopler ultrasonografi ile élgiimler
yapildiktan sonra ductus venosus parametrelerine gore en fazla
24 saat icerisinde dogum gerceklestirildi.

Bebek dogduktan hemen sonra ilk solunumu yapmadan once
kordon klampe edildi. Gobekten yaklagik 10 cm uzaga bir
klemp koyuldu, ikinci klemp 25-30 cm uzaga konuldu. Anneye
yakin olan klempin arkasindan kordon kesilerek bebek alindi.
Kalan izole kordon boliminden umbilikal arter bulunarak
chitotriosidase analizi i¢in 2 cc kordon arter kani alindi. Alinan
kordon kani 30 dakika bekletildikten sonra 3000 rpm de 5 dakika
santifruj edilerek serum kisminin ayrilmasi saglandi. Serum
kismi tlplere konuldu ve numaralandirilarak GATA Biyokimya
AD. Laboratuarina -40 derecede saklanmak (izere gonderildi.

Calismada karsilastirilan klinik parametreler, anne yasi, gebelik
sayisl, gebelik haftasi, dogum sekli, yenidogan agirligi, birinci
dakika APGAR skoru, yenidogan yogun bakim Unitesinde kalis
ihtiyaci, umbilikal arter dopler, uterin arter dopler, middle
serebral arter dopler, ductus venosus dopler, endiastolik akim
yoklugu, uterin arter centiklenme (notch) degerlendirildi.
Dopler parametresi olarak sistol-diastol orani kullanildi.

Serum chitotriosidase enzim aktivitesi 6l¢im yéntemi, Guo Y
(3) ve arkadaslarinin florimetrik yénteminden modifiye edilerek
GATA Biyokimya AD. Laboratuarinda yapildi.

Bu yontemde, sentetik kitinaz substrati 4-metilumbeliferil-
B-DN,N,N triasetilkitotrioz, plazma ile inklibe edilmektedir.
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hidrolizi

alkali

Kitotriozun,  substrati sonucu  olusan 4
metilumbelliferonun verdigi
siddeti florimetrede o6lgilmektedir. Floresans siddeti, plazma

kitotriozidase aktivitesi ile dogru orantilidir.

ortamda floresansin

3. Bulgular

istatistiksel analizler yapilirken, siirekli degiskenlerin analizi
ortalama t standart sapma olarak ele alinmistir. Ortalamalarin
normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir.

Normal dagilima uygun olan degiskenler arasi fark i¢in bagimsiz
orneklerde T-testi, uygun olmayanlar icin Mann-Whitney U testi
analizlerde kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi icin p<
0.05 deger kullanilmistir. istatistiksel analizler SPSS 15.0 paket
programinda yapilmistir.

intrauterin gelisme kisithhigi olan fetiisler (n:15), yapisal
olarak dusik dogum agirlikli fetiisler (SGA) (n:15) ve herhangi
bir problemi olmayan dogum haftasina gére uygun dogum
agirhkli fetisler (AGA) (n:30) calismamiza dahil edilmistir.
Bu calismamizda ozellikle intrauterin gelisme kisithhg
olan fetislerin dogum sirasinda alinan kordon kanlarinda
chitotriosidase enziminin diger gruplara gore anlamli derecede
ylksek oldugu ortaya ¢cikmistir. Fakat ayni iliski maternal serum
chitotriosidase odlciimlerinde gdsterilememistir. Istatistiksel
analizlerde, kordon kani chitotriosidase enzim degerlerinin
intrauterin gelisme kisitlihg olan fetiislerde SGA ve AGA olan
gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur
(p:0.0001). Sonug olarak eger bir fetlisde intrauterin gelisme
kisithhgi var ise fetal kordon kaninda chitotriosidase enziminin
yiksek bulunacag fakat ayni bilginin ise maternal kanda elde
edilemeyecegi ortaya ¢ikmistir.

Kordon kani chitotriozidaz enzim degerleri karsilastirildiginda
SGA ve AGA gruplarinda arasinda anlamh fark izlenmemisken
iUGK ile diger gruplar arasinda anlamli fark oldugu izlenmistir.

Maternal serum chitotriozidaz enzim degerleri
karsilastirildiginda SGA ve AGA ve IUGK gruplar arasinda anlamli
izlenmemistir. Ancak [UGK’li hastalarin maternal kanlarinda
istatiksel olarak anlamsiz olsada degerler diger gruplara gore
yuksek bulunmustur.

Tablo 1incelendiginde IUGK, SGA ve AGA gruplarinin demografik
ozellikleri arasinda belirgin bir fark olmadigi izlenmektedir.

Sekil 1 incelendiginde IUGK grubunun kordon kani
chitotriosidase enzim diizeyleri SGA ve AGA gruplarina gore
anlamli derecede farklilik géstermektedir. SGA ve AGA gruplari

arasinda fark yoktur.

Sekil 2 incelendiginde maternal serum chitotriosidase enzim
diizeyleri arasinda her (¢ grup icin belirgin bir fark olmadigi
izlenmektedir.
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4, Tartisma

Rutin  obstetrik hastalarin

degerlendirilmesinde gestasyonel

polikliniklerine  bagvuran
haftasinin 10 persentil
altinda bliyime egrisi cizen, disik dogum agirligi beklenen
gebelerin takibi hem aileler icin hemde obstetrisyenler igin
kafa karistirici bir durumdur. Oncelikle fetiisiin yapisal olarak
mi, yoksa blylmesinin mi kisitlanmis olmasindan mi kigik

oldugunun belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

Kisisellestirilmis blylme egrilerinin kullanilmasi hem hasta
acisindan hemde obstetrisyen agisindan sik muayene gerektiren,
cok sayida ileri diizey ultrasonografik ekipman kullanim ihtiyaci
doguran, maliyetli ve de can sikici bir durumdur. Obstetrisyen
bir yandan IUGK’ ni dislamaya calisip, gereksiz invaziv islem
ve tetkik sayisini azaltmaya c¢alisirken; bir yandan da gergek
IUGK vakalarini SGA'dan ayiklayarak perinatal mortalite ve
morbiditeyi dislirmeye calismaktadir.
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Tablo 1. iUGK, SGA ve AGA grubunun demografik 6zellikleri

Grup N Ortalama Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean
Alt deger Ust deger
Apgar IUGK 15 6,0667 ,88372 ,22817 5,5773 6,5561
SGA 15 8,8667 ,63994 ,16523 8,5123 9,2211
AGA 30 8,8000 ,71438 ,13043 8,5332 9,0668
TOT 60 8,1333 1,40781 ,18175 7,7697 8,4970
Anne yasl IUGK 15 28,0000 4,91354 1,26867 25,2790 30,7210
SGA 15 27,8667 5,37011 1,38656 24,8928 30,8405
AGA 30 28,3667 4,88123 ,89119 26,5440 30,1893
TOT 60 28,1500 4,93285 ,63683 26,8757 29,4243
Dogum Haftasi IUGK 15 34,2667 ,88372 ,22817 33,7773 34,7561
SGA 15 37,5333 ,83381 ,21529 37,0716 37,9951
AGA 30 37,6333 6,84550 1,24981 35,0772 40,1895
TOT 60 36,7667 5,05014 ,65197 35,4621 38,0713
Gravida IUGK 15 1,6000 ,73679 ,19024 1,1920 2,0080
SGA 15 2,0000 ,92582 ,23905 1,4873 2,5127
AGA 30 1,5333 1,00801 ,18404 1,1569 1,9097
TOT 60 1,6667 ,93277 ,12042 1,4257 1,9076
Bebek Dog Agir IUGK 15 1576,0000 160,65936 41,48207 1487,0298 1664,9702
SGA 15 2272,0000 123,24192 31,82093 2203,7509 2340,2491
AGA 30 3254,3333 384,05893 70,11925 3110,9234 3397,7433
TOT 60 2589,1667 770,55404 99,47810 2390,1115 2788,2219
Umbadop IUGK 15 3,6800 ,36292 ,09371 3,4790 3,8810
SGA 15 2,2467 ,41725 ,10773 2,0156 2,4777
AGA 30 2,2833 ,39574 ,07225 2,1356 2,4311
TOT 60 2,6233 ,72681 ,09383 2,4356 2,8111
Uteradop IUGK 15 4,6667 ,64328 ,16609 4,3104 5,0229
SGA 15 1,8667 ,20237 ,05225 1,7546 1,9787
AGA 30 1,8867 ,23742 ,04335 1,7980 1,9753
TOT 60 2,5767 1,27138 ,16413 2,2482 2,9051
Mcad IUGK 15 3,5600 ,25298 ,06532 3,4199 3,7001
SGA 15 4,8400 ,29952 ,07734 4,6741 5,0059
AGA 30 4,9267 ,41848 ,07640 4,7704 5,0829
TOT 60 4,5633 ,68196 ,08304 4,3872 4,7395
Ductus IUGK 15 3,8133 ,33989 ,08776 3,6251 4,0016
SGA 15 1,6600 ,23238 ,06000 1,5313 1,7887
AGA 30 1,7067 ,21324 ,03893 1,6270 1,7863
TOT 60 2,2217 ,96007 ,12394 1,9737 2,4697

Apgar: APGAR skorlamasi, Bebek Dog Agir: Bebek dogum agirligi, umbadop: Umbilikal arter dopler S/D orani, Uteradop: Uterin arter dopler
S/D orani, Mcad: Middle cerebral arter dopler S/D orani, Ductus: Ductus venozus dopler S/D orani, tot:toplam.
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1963 vyilinda Lubchenco tarafindan gestasyonel haftasina
gore beklenen dogum agirliginin 10 persentil altinda dogan
bebeklerdeki artmis mortaliteye dikkat gekmesiyle IUGK’ nin
6nemi artmaya baslamistir (7). GlUnlmuzde yapilan bitin
klasifikasyonlar ve tanimlamalar 10 persentil biyime egrisi
altinda kalan fetlslerin kotu prognoza sahip Ongorisu ile

yapilmaktadir.

Halbuki, gestasyonel haftasi ile uyumlu dogum agirliga sahip
termde dogan bazi yenidoganlarin [UGK benzeri bulgular
ortaya koymasi kafa karistiricidir. Sonug olarak ultrasonografik
olarak belirledigimiz 6lgimler aslinda her sey demek degildir.
Elimizdeki biyometrik verilerin her zaman ise yaramayacagi
aciktir. Maternal yada kordon kaninda biyokimyasal belirteglerin
ultrasonografiye Ustin olacaktir. Bizim calismamizda yenidogan
kordon kaninda gosterdigimiz belirteg IUGK tanisi ile SGA
ayiriminda belirgin bir fark géstermektedir. Ornegin yenidoganin
umbilikal kordon kanindaki chitotriosidase enzim degeri 75
mmol/d| izerinde ise fetiisiin IUGK olma olasiligi %90 giiven
araliginda spesivite ve sensivitesi %90’In Uzerindedir. Sonug
olarak tek bir ultrasonografik 6lciim her sey demek degildir.

Bizim c¢alismamiz teorik olarak gestasyonel haftasina gore
kicuk fetislerin, IUGK ve SGA ayirimini yapmak amaciyla, erken
donemde maternal serum 6rneginden alinan kan érnegiile fetal
degerlendirme yapilmasi amaciyla dizayn edilmistir. Literatlrde
benzer teori ile lretilmis ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur.

Calismamiz sonucunda IUGK olan fetlslerin kan dolasiminda
gergektende fetal hipoksik ortamin yarattigini diisindigimaz
makrofaj aktivasyonunun oldugunu tespit ettik. Calismamizda
IUGK olan
chitotriosidase aktivitesini yliksek olarak izledik. Bu da bize

grupta kordon kaninda anlamh derecede
IUGK da fetlisde anlamh derecede hipoksiye bagli makrofaj

aktivasyonu oldugunu gostermektedir.

Maternal kanda, iUGK olan grup ile AGA ve SGA gruplarina gére
chitotriosidase aktivitesini yliksek bulmamiza ragmen istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir.

Plasentanin bariyer etkisi nedeniyle bircok maddeye bakteriye,
ilaca ve antijenlere karsi gecirgen olmadigini bilinmektedir.
600 dalton bilytklik Gzerindeki
gecememekte ve Ozellestirilmis

materyaller plasentadan

ile gecis
saglanmaktadir (8). Chitotriosidase enzimi protein yapisinda

mekanizmalar

olmasi ve yaklasik 60 kilodaltonluk bir blytkliikte olmasi da
maternal kanda gegisi zorlastirmis olabilir.

Preeklampsi daha ¢ok plasentanin maternal yatagl sorumlu
tutulmaktadir. Ayni sekilde Madazli ve arkadaslari tarafindan
IUGK™ I
chitotriosidase aktivitesi ve kord kaninda da chitotriosidase

yapilan c¢alismada gebelerde maternal kanda
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aktivitesi ylksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak ise hem
maternal hemde fetal makrofaj aktivasyonu distindlebilir.

IUGK da ise,
oldugunu yaptigimiz ¢alisma ile gosterdik. Maternal kanda

makrofaj aktivasyonun fetal makrofajlarda
chitotriosidase aktivitesinin ylksek olmamasinin nedeni olarak
IUGK da maternal makrofaj aktivasyonun gergeklesmedigi

soylenebilir.

Fetal akimi

saglanamadiginda iUGK karsimiza ¢ikmaktadir. Bu da plasetanin

gelisim icin gerekli nutrisyenler ve kan
gestasyonel haftasinagore kiiglik olmasina neden olmaktadir (9).
Ozellikle IUGK li fetuslerin plasetasinin gestasyonel haftalarina
gore 24 persentilin altinda oldugu ortaya c¢ikmistir (10). Bu
nedenle maternal kanda chitotriosidase enzim aktivitesinin
preeklamsidekine benzer sekilde yiksek ¢cikmamasi da azalmis
plasentavoliimii nedeniyle olabilecektir. Calismamizda plasental
degerlendirme yapilmamis olmasi nedeniyle bu konuyla ilgili

verimiz yoktur.

Yaptigimiz calisma sonunda biyime potansiyeli genetik olarak
kiicik olan (SGA) fetislerin dogum sirasinda alinan kordon
chitotriozidaz enzim seviyelerinin normal dogum agirhigi ile
dogan bebekler ile karsilastirildiginda arasinda bir fark olmadigi
gorilmustir. Bu da bize SGA ve normal dogum agirhkli fetisler
ile IUGK olan fetiisler arasinda makrofaj aktivasyonu agisindan
belirgin bir fark oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle kordon
kaninin kordosentez yolu ile dogum &ncesinde alinarak IUGK
veya SGA ayiriminda kullanihp kullanilamayacagi diger bir
calisma projesinde degerlendirilmesinin de 6nli bu galisma
sayesinde acilmis olmustur.
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