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GEBELIGIN HIPERTANSIF HASTALIGINDA UTERUS iCi
GELISME GERILIGI RISKI ve SERUM HUMAN
PLASENTER LAKTGJEN (HPL) ve TOTAL
GSTRIOL (E3) DEGERLERI

Semra Kahraman® Ali Cetin”® Giilay Kurtay*" Feride Soylemez**

Gebeligin hipertansif hastaliginin etiyopatogenezi obstetrik bili-
min henuz ¢ozemedigi énemli konulardan biridir.

Hipertansif hastalikta, normal gebeliklerde gorilen fizyolojik ds-
gisimlerin olmamas1 yanisira, uvteroplasenter parfiizyonda azalma ve
plasenter yatakta patolojik degisiklikler de gozlenmektedir (1).

Plasenter hasarin yayginlasmasi sonucu plasenter infarkt artar
ve fonksiyvon bozuklugu sonucu malniirisyon gelisir. Maternal ve
fetal mortalite hipertansiyonun siddeti ile direk olarak ilgilidir (2).
Bu olumsuz degisimler nedeni ile hipertansif hastalikta anne ve fetis
ilginin odak noktasidir. Dismatirite ve fetal kayip gelisebilir.

Gunumuzde hipertansivon nedeni ile boylesine risk altinda bulu-
nan fetiisiin durumunu yakin takio etmek, intrauterin ve postnatal
donemde ciddi komplikasyonlar: davet eden intrauterin gelisme geri-
ligini (IUGG) tanimak ve biokimyasal analizleri kullanmak oldukea
Onemlidir.

Bu calismamn amaci gebeligin hipertansif hastaligimin seyrinde
fetoplasenter durumun tayini i¢cin [UGG'nin taminmast ve serum HPL
ve total E3 degerlerinin takipteki éneminin arastirilmasidir.

MATERYAL VE METOD

1986 - 1988 yillar: arasinda A.U.T.F. Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali Obstetrik Unitesi'ne basvuran 57 gebe bu calismaya da-
hil edilmistir.
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Hipertansif 45 hasta arastirma grubunu, obstetrik herhangi bir
patolojisi bulunmayan normotensif 12 gebe ise kontrol grubunu olus-
turmustur.

Her iki grupta da gebeler son {rimesterden secilmistir. Gebelerde
hipertansiyon yéninden tani konulmadan ve kan érnekleri alinma-
dan once tuz kisitlamasi yada ila¢ alimi mevcut degildi.

Gebelerin kan basinglar: en az yarim saat istirahati takiben her
on dakikada bir, iki kez o6lciiliip ortalamalar1 alinarak degerlendiril-
mistir. Kan basimci yuksekligi kesinlesen gebelerden, yarim saat sirt
usti pozisyonda dinlendirildikten sonra kan alinmistir,

Hipertansif gebeler degisik klinik durumlarda olduklarindan di-
astolik kan basinc: 100 mm Hg ve altindakiler ile 100 mm Hg Ustiinde-
kiler olmak tizere iki alt gruba ayrilmstir.

Olgularin gebelik yas: tayinleri son adet tarihleri esas alinarak
degerlendirilmis ve ozellikle IUGG yoniinden timitine ultrasonografik
inceleme yapilmistir. Postpartum dénemde plasenia ve bebek dogum
agirhigl izlenerek, gebelik haftasia uygun degerlerin % 10 yada daha
altinda bulunmas ile IUGG tams: kesinlestirilmistir,

Toshiba Sonolayer 35 A real-time ultrasonografi cihazi ile bipar-
yetal gap (BPD) femur uzunlugu (FL), fetal abdomen gevresi dlgiile-
rek IUGG taranmistir. Standart sapmanin % 5 orani altindaki deger-
ler IUGG olarak degerlendirilmistir. Bu bulgular postpartum agirl-
g1n beklenen degerin % 10 altinda bulunmasi ile teyid edilmistir (2).

HPL icin Diagnostic Products Corporation firmasimin kitleri ile
galisilmig, total E3 ise Amersham’in RIA kiti kullanilarak élgilmustir.

Istatistiki analizde student’'s t testi ve iki ortalama arasindaki
farkin énemlilik testi yapilmistir.

BULGULAR

Arastirma grubunu olusturan 45 hipertansif gebenin yaslari 18-
39 arasinda degismekte olup ortalama yas 27.2 idi. Kontrol grubunu
olusturan 12 gebede ise yas dagilimi 27,2 olarak bulundu.

Arastirma grubundaki hastalarin 21'i nullipar olup, 2 hastada da-
ha 6nceden birer diistik dykiistt mevcuttu, Kontrol grubunda ise 6 has-
ta multipar, 6 hasta ise nullipar idi.
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Hipertansif grupta 16 hastada seri ultrasonografik inceleme sonu-
cu ITUGG tanisi kondu. Kontrol grubunda postpartum dogum agirhigl
ve plasenter agirlik ile kiyaslanan dogum agirhigl ve ultrasonografi
bulgularina gore gelisme geriligi saptanmadi.

Normotansif grupta ortalama dogum agurligt 3350 gr iken hiper-
tansif grupta bu deger 2246 gr. olarak bulundu. Dogum agirhgl yo-
niinden iki grup arasi fark anlamh idi (p<0.05) (Tablo D).

Tablo | : Normotansif Gebeler ile Hipertansif Gebeler Arasinda Dogum Agirhgr (&)
istatistiksel Sonuglari

Dogum Agirhg

Normotansif &
n=12 3350+339

Hipertansif &
n—=45 2246 =176

# Degerler gram olaralk. verilmigtir.
& istatistiki farklilik p<C0.05

Diastolik kan basinci degeri 100 mm Hg ve altindakiler hipertan-
sif gebelerde ortalama dogum agirhig: 2689 gr, 100 mm Hg ustiindeki-
lerde ise 1962 gr olarak bulundu. Aradaki fark anlamh idi. (p< 0,05)
(Tablo II).

Tablo Il : Normotansif Gebeler ile Diastolik Kan Basinei 100 mm Hg ve Altindaki Hipertansif
Gebelerde Dogum Agirhklarinin () Istatistiksel Sonuglari

Dogum Agirhg

x + Sx
Normotansif &
=12 3350.0+:339.00
Diastolik kan basinci &
100 mm Hg tsti 2689.0+228.00

u Degerler gram olarak verilmistir.
& Istatistiki farkhlik p<0.05
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Normotansif grup ile diastolik kan basinci degeri 100 mm Hg tze-
rinde olan hipertansif grupta dogum agirlhigl yontinden fark istatis-
tiki agidan oénemli bulundu (p< 0.05) (Tablo III).

Tablo Il : Normotansif Gebeler ile Diastolik Kan Basinc 100 mm Hg Uzerindeki Hipertansif
Gebelerde Dogum Agirhginin () istatistiksel Sonuglari

Dogum Agirhig

x + Sx
Normotansif &
n=12 3350.0£339.00
Diastolik kan basimci &
100 mm Hg tsti 1962.8+227.39

i Degerler gram olarak verilmistir.
& Tstatistiki farklilk p<<0.05

Diastolik kan basinci 100 mm Hg altinda ve tizerinde bulunan hi-
pertansif grupta dogum agirhigi yoninden istatistiki degerlendirme
farkl anlamhdir {(p< 0.05) (Tablo IV),

Tablo 1V : Diastolik Kan basinci 100 mm Hg ve Altindaki Gebeler ile 100 mm Hg
Uzerindeki Gebelerde Dogum Agirliginin (u) istatistiksel Sonuglari

Dogum Agirhig
X + Sx

Diastolik kan basinc &
100 mm Hg ve alta 2689.0+228.00

Diastolik kan basinci &
100 mm Hg tsti 1962.8+227.39

# Degerler gram olarak verilmistir,
& Istatistiki farkhilik p<0.05

Asgagidaki sekillerde diastolik kan basmc: degerleri ve her grup
igin HPL ve Total E3 degerleri grafiksel olarak gosterilmistir, Ayrica
her iki gruptaki diastolik kan basinci degerleri ve bu olgulardaki do-
gum agirhiklar: grafiksel olarak izlenmektedir (Sekil 1-2-3).

Hipeftansif grupta serum HPL ve Total E3 degerleri normotansif
gruba goére diastolik kan basinct ayirimi vapilmaksizin énemsiz bulun-
mustur (p<0.05) (Tablo V).
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- Diastolik kan basinci ve HPL degerleri

Tablo V : Normotansif Gebeler ile Diastolik Kan Basinci 100 mm Hg ve Altindaki
Hipertansif Gebelerde HPL (u), Total E3 (*), Degerleri

HPL E3
X = Sx x &= Sx
& &
Normotansif n = 12 13.10+1.87 172.33+£25.5
Diastolik kan basinc & &
100 mm Hg ve alta 6.740+1.57

85.36==17.67

u Degerler pgr/ml
" Degerler ng/ml

& Istatistiki farkhlik p< 0.05
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Sekil 2 : Diastolik kan basinci ve Total E3 degerleri

Normotansif grup ve diastolik kan basinc1 100 mm Hg alt1 ve usti
hipertansif gebelerde HPL ve Total E3 degerleri anlamh olarak diisik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo VI) {(Tablo VI,

Tablo VI : Normal Gebeler ile Diastolik Kan Basinci 100 mm Hg Uzerindeki
Hipertansif Gebelerde HPL (), E3 (*], Degerlerinin istatistiksel Sonuclart

x + Sx X &£ Sx
HPL E3
& &
Normotansif n = 12 13.10%+1.87 172,33:1=25.5
Diastolik kan basmct 100 & &
mm Hg ve usti 7.340+1.39 92.29:14.90

# Degerler wgr/ml
" Degerler ng/ml
& lIstatistiki farkhiik p< 0.05
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Diastolik kan basinci ve dogum agdirhigi degerleri

Normotansif ve Mipertansif Grupta HPL (w), Total E3 (¥),
Degerlerinin Istatistiksel Sonuglari

HPL E3

X *+ Sx x = Sx
Normotansif n = 12 13.10:£1.87 172.332:25.5
Hipertansif n = 45 7.0131.06 88.51+11.53

,u_ Degerler ugr/ml
" Degerler ng/ml

& Istatistiki farklilik p< 0.05

Diastolik kan basincina goére, hipertansif gebelerde HPL ve Total

E3 degerleri arasindaki fark anlamli bulunmamstir.

lo VIII).

(p< 0,05) (Tab-
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Tablo VIII : Diastolik Kan Basinci 100 mm Hg ve Altindaki Gebeler ile 100 mm Hg
Uzerindeki Gebelerde HPL (), E3 (*), Degerlerinin istatistiksel Sonuglari

HPL E3
X + Sx x * Sx
Diastolik kan basinci & &
100 mm Hg isti 6.74+1.57 85.36117.67
Diastolik kan basinci & &
100 mm Hg ve alta 7.340+1.39 92.29+14,90
pﬁ Degerler pgr/ml
* Degerler ng/ml
& Istatistiki farklihk p<0.05
TARTISMA

Gestasyonel hipertansiyon tim gebeliklerin % 6 - 8'inde mevcut-
tur (1,2). Hipertansiyon nedeni ile desidua ve myometriumdaki spiral
arterlerin duvarinda olumsuz degisimler meydana gelirken, bir yan-
dan da uteroplasenter kan akiminin azalip IUGGne neden oldugu

ve boylece ciddi fetal komplikasyonlar: davet ettigi bilinmektedir (17,
18).

Hipertansif gebe grubundaki total perinatal mortalite orani aras-
tirma grubuna oranla 2 -3 kat artis géstermektedir (9,11).

Moore ve Redman'in galismalarina gore 34, gebelik haftasindan
énce preeklampsi tanis1 alan annelerin bebeklerinde % 82 oraninda
IUGG saptanmastir (11).

Bizim galismamizda bu oran % 38,8 olarak bulunmustur. Hiper-
tansif grupta dogum agirligi, normotansif gruba gore anlaml bir se-
kilde disuk ¢itkmistir. Normotansif grupta IUGG goézlenmemistir (Tab-
lo 1-1),

Westergaard ve ark. gestasyonel hipertansiyon ve IUGG arasin-
da ciddi korelasyon saptamiglardir, Ayni bulgular Spellacy ve arkadas-
larimin galismalan ile desteklenmistir (16,13,14,15).

Hardy ve ark. ise hipertansivonda IUGG olusmas: igin gegecek
siirenin uzun olmas: gerektigini belirtmislerdir (3).
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HPL plasentanin luteotropik, mammotropik, laktojenik ve soma-
totropik 6zelliklere sahip, polipeptid yapida, sinsityotropoblastlar tara-
findan sentezlenen, imminolojik olarak insan bliylime hormonuna
benzeyen bir hormondur (4,6,8). Seviyesi plasental dokunun agirhik
artisina paralel olarak ylkselme gosterir, cogul gebeliklerde yliksek
miktarda bulunur. Uteroplasental perfiizyon bozuldugunda, ya da
plasenta hacmi azaldiginda HPL seviyesi diisuk bulunur (6,8,19).

Spellacy ve arkadaglar1 hipertansiyonun ciddiyeti ile diigiik
serum HPL degerleri arasinda yakin korelasyon saptamislardir (13,
14715).

Lindberg ve Nillson HPL degerlerini preeklamptik hastalarda ol-
dukga diistik bulmuslardir (8).

Estriol sentezi hem fetiis ve hemde plasenta tarafindan gercekles-
tirildigi igin fetoplasental Unite hakkinda en iyi bilgi veren hormonlar
arasmnda kabul edilir. Fetal adrenalde sentezlenen DHEA-S fetal ka-
racigerde hidroksilasyona ugrar, plasentaya gecip plasental enzimi ile
serbest steroide hidrolize olur. Plasenta 16 alfa OH-DHEA-S'1 E3 e
aromatize eder ve serbest E3 halinde anne serumuna verir, Elde edilen
E31n % 901 fetaplasental unite tarafindan sentezlenir (5,7,12).

Reynolds ve arkadasglar: hipertansif ve IUGG olan vakalarda ge-
beligin gec donemlerinde serum E3 degerlerini diisik bulmuslardir
(1n

Orta derecede preeklampsi durumlarinda serum Total E3 seviyesi
genellikle normal iken, agir preeklampside idrar E3 seviyesine paralel
olarak serum E3 seviyesindede azalma izlenmektedir (9,10,16).

Hardy ve Manson uzun sureli hipertansiyondaki E3 degerini kisa
siuireli olanlara gére daha diisiik bulmuslardir (7).

Calismamizda elde edilen bulgular yukaridaki sonuglarla genel
olarak uyumlu bulunmustur.

Diastolik kan basinci siddetine gore aradaki fark hipertansif grup-
ta onemsiz iken, HPL ve Total E3 degerleri hipertansif ve normotansif
gruptan anlaml olarak farkli bulunmustur (Tabl o01,5,6,7,8).

Sonug olarak hipertansiyvon IUGG olusturan en énemli nedenler-
den hirisidir. Bu grupta dismatirite ve fetal 6lim orani artmstir,
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Hormonal monitdrizasyon, elektronik fetal monitérizasyon ve ult-
rasonografi yardimu ile IUGG tanisinin erken konulmasi ve gebeligin
gelecegine karar vermek acisindan hipertansif gebelerin yakin ta-
kibi énemlidir,

OZET

Son trimesterde 45 hipertansif ve 12 normotensif gebede intraute-
rin gelisme geriligi (IUGG) riski arastirildi ve serum Human Plancen-
tal Laktojen (HPL) ve Total Ostriol (E3) degerlerine bakildi.

Hipertansif grup, diastolik kan basinci 100 mmHg ve altinda ve
100 mmHg iistiinde olmak lzere 2 gruba ayrilarak incelendi. Gruplar
arasi yas ve parite farkli degildi. Hipertansif hastalarin % 38,8 inde
TUGG saptandi. Normotansif grup ile diastolik kan basinci degeri 100
mmHpg tizerinde olan hipertansif grup arasinda dogum agirlig1 yoénin-
den fark énemli bulundu (p<0,05).

Hipertansif grupta HPL ve Total E3 degerleri normotensif gruba
oranla belirgin sekilde dusik bulundu (p<0,05), ancak hipertansiyo-
nun siddeti ile diisiik hormon degerleri arasinda bir iliski saptanma-
da.

Anahtar Kelimeler : Gebeligin hipertansif hastaligl, Intrauterin
gelisme geriligi, Human plasental laktojen, Total estriol.

SUMMARY

The Risk of Intrauterine Growth Retardation and Evaluation of Human Placental Lactogen
(HPL) and Total Estriol in Hypertensive Gestational Disease

45 pregnant woman who have gestational hypertensive disease
and 12 normotensive pregnant women in their last trimester, have
been investigated for intrauterine growth retardation (IUGR) risks,
and their serum Human Placental Lactogen (HPL) and Total Estriol
(E3) values have been compared. There were no differences between the
age and parity in two groups.
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We have seperated the hypertensive patients into two groups
according to their diastolic blood pressure being above and below 100
mm Hg.

Amongst the hypertensive pregnancies the IUGR was 38.8 %. Bet-
ween the normotensive and hypertensive group a diastolic blood
pressure above 100 mm Hg, the statistical difference was found im-
portant with regard to the birth weight (p<0,05), but there were no
statistically significant differences between hormones and diastolic
pressure levels.

Key Word : Intrauterine growth retardation, Human placental
lactogen, Total estriol, Gestational hypertensive disease.
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