: KAN KOLESTEROL SEVIYESINE ISONIAZID ILE TESTOSTERON
' PROPIONATIN BIRLIKTE ETKILERI

Rilknettin Tanalp* Bilge Uzalp**

Kan kolesterol sev1yesmm insan saghigt acisidan buyuk Onem tasidigt malum-
dur. Bu bakimdan baz1 ilaglarin kan kolesterol seviyesine etkllenm arastirmanin
yaratl olacag: diisiiniildii. ,

Isokarboksazid ve Nialamid’in Testosteron proplonatla birlikte kan kolesterol
seviyesini negatif yonde etkiledigi saptanmis ‘bulunuyor (4,5,6).

Bu caliymada tedavi alaninda antitiiberkiilotik ajan (1) olarak kullanilan ve
fakat niteligi itibariyle bir monoamin oksidaz inhibitdr olan Isoniazid’in yalniz
basmna ve Testosteron propionat ile birlikte uygulandiklarinda kan kolesterol sevi-
yesine nasil etkiledikleri arastirild1.

* AU, Tip Fakiiltesi Ofretim Uyesi
#x AU, Bezacilik Fakiiltesi Ogretim Uye Yardimeis:-

Materyel S
1 - Deneylerde ortalama 300 gr agirhiginda yetiskin albmo erkek sicanlar -
kullanild. ’ 2
2 - Sicanlar Yem Sanay1 Kurulusunun Laboratuvar hayvanlan 1gm haz1rla-
digr Kobay peletleri (No. 881) tipi besinle diyete alind1.

3 - Uygulamalarda Isoniazid (R1m1fon—Roche) ve Testosteron proplonat (Tes-’
: towron—Schermg) kullanilds.

Metod

a) Deney hayvanlan ii¢ gruba boliindii : Birinci grubu kontrole tabi tutulan-
lar, ikinci grubu Isoniazid tatbik edilenler ve iigiincii grubu ise fsoniazid-Testos-
‘teron propionat uygulamasma tabi tutulanlar sekil ed1yordu

b) Bunlardan 2. gruba 24 saatte 50 mg/kg dozda Isoniazid (2), 3. gruba 24
saatte 50/kg Isoniazid ile giin asint 5 mg/kg dozda Testosteron propionat (3) bir
hafta siireyle intraperitoneal yolla uygulandi. Testosteron propionat haftanm 1., 3.,
5. ve 7. giinleri 5’er mg zerk edildiginden toplam 20 mg verilmis oldu.

* A, Tip Pakiiltesi Ogretim Uyesi
= AD. Eczacilik Fakilltesi Ogretim Uye Yardimeis:
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Bulgular

k3

Deney sonl_iglan asagiya cikarilmis bulunan Tablo I, II ve III de gdsterilmis-
lerdir. ' ) ' ‘ o

-TABLO 1 : Kontrol Deney Hayvanlarinda Kan Kolesterol Seviyesi

_Total Kan Kolesterolii mg/100 ml)

‘Protokol Kontrole ~~ Ozel Diyetten : Fark
No. alindiginda "1 hafta sonra Total %
1 "~ 81.0 _ 85.0 4.0 - 49
2 67.0 710 40 . 60
3 47.0 47.5 o . 0.5 1.1
4 | 57.0 585 1.5 26
5 80.0 . 801 01 0.1
Ortalama 66.4 68.4 2.0 3.0
_Standart Sapma ' 2.47 _

TABLO 1I : Isoniazid ‘Uygulanmis Deney Hayvanlarinda
: Kan Kolesterol Seviyesi ’

Total Kan Kolesterolii (mg/100 ml)

Protokol - Uygulamadan Fark

No. Once Sonra Total %
6 82.0 96.0 - 140 - 17.1
7 - 80.0 83.0 3.0 3.8

8 68.0 '80.0 12.0 17.6
9 80.2 90.0 » 9.8 12.2
10 62.4 63.2 0.8 1.3 .
Ortalama 74.5 82.4 7.9 - 10.6

Standart Sapma o 7.5
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TABLO III : izoniazid - Testosteron propionat Uygulamasmin Kan Kolesterol
L Seviyesine Etkisi

V : Total Kan Kolesterolii- (mg/100 ml)
Protokol , ‘Uygulamadan S - Fark

No. Once Sonra : Total LA
T 370 353 — 17 460
12 | 48.0 - 493 S 13 - 270
13 36.0 36.1 . 0.1 027
14 47.0 48.5 o 1.5 3.19
15 39.0 39.3 o 03 -~ 0.77
16 40.6 396 - -10 246
17 ' 486 - 485 01 . -020
18 512 509 03 . -058
19 52,0 49.6 , _ 24 . -461
20 . 720 738 - -1.2 -1.66
Ottalama 4714  47.00 005 004
Standart Sapma k " A ' 115

TARTISMA

Bulgularm incelenmesinde goriilebilecegi gibi kontrol hayvanlarinda kan ko-
lesterol seviyesi yiikselmisken (Tablo 1) Izoniyazid’in yalniz basma uygulanmas:
. kan kolesterol seviyesinde artisa neden olmustur " (Tablo II); halbuki Testosteron
propionat ile Izoniyazid'in birlikte verilmesinde kan kolesterol seviyesi pek az ol-
mak iizere bazilarinda artmig bazilarinda da azalmistir (Tablo III).

Bu bulgular birbirinden ayrn agilardan degerlendirilebilir.

- Kontrol hayvanlarda kan kolesterol seviyesindeki artis 6zel yemle beslenme-
ye baglanabilir. . o ‘ .

Kan kolesterol seviyesini izoniazid daha yiiksek bir oranda arttirmaktadr.
~ Bu artis kolesterol - sentezi veya barsaktan kolesterol absorbsiyonundaki .artistan
ileri gelebilir. ' ‘ ' ‘ E
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. Izoniazid uygulamasinda kan kolesterol seviyesindeki bu artislar az da olsa .
birbirinden farkli gdziikmektedir. Bu farklilik deney hayvanlarmin  individual
farkhiligindan dogabilir. S
Testosteron propionat uygulamasmin kan kolesterol seviyesine etkisi ortala-

ma % 8.6 oraninda diisme olarak saptanmustir (4). »
Izoniazid’in ‘Testosteron propionat ile birlikte verildi§inde alman sonuglara
- bakilirsa kanda ortalama 0.14 % lik bir kolesterol diistisiine yol agnmus goriinii-
yor. :Bu diisiis ihmal edilebilir niteliktedir. Bu nedenle ‘Izoniazid ile Testosteron
propionat birlikte verildiginde kan kolesterol seviyesinde Snemsenecek nitelikte de-

gisme meydana gelmiyor demektir. = . : ‘ E
' "Ancak izoniazid’in' kan kolesterol seviyesini yiikseltmesine kargin Testosteron
. propionatin diisiirdiigii ortaya cikmis bulunuyor. - L S
~ Daha 6nceki alismalarda yalniz basma uygulanan ve' gercekte antidepresif
‘nitelikte olan Monoamin Oksidaz Inhibitorlerin kan kolesteroli,seviyesini diisiirdiigi
tespit edilmis bulunuyordu (4,5,6). Buna karsmn yine bir -antibiyotik nitelikte olan
Tzoniazid in kan kolesterol seviyesini yiikseltmesi Izoniazid ile enzim inhibisyonu
mekanizmas: arasinda bagintt olmadigmi diisiindiirmektedir. Bununla beraber Izo-
- niazid'in zayif bir Monoamin Oksidaz inhibitﬁrﬁ oldugu (2) da hesaba katilma-
*ldar. T ' . e :

Burada ortaya cikan en 6nemli nokta Izoniazid ile tedavide kan kolesterol

seviyesinin kontrol altinda bulundurulmasi gerektigi ve androjenlerle birlikte veril-

diginde kan kolesterol seviyesindeki yiikselmenin frenlendigi tesbit edilmistir.

- SONUC

~ Bulgularin incelenmesinde’ goriilebilecegi gibi ,
~a) 1 haftalik zel bicimde besleme sonunda kontrollarda. beslenmeye bagls
olarak. kan kolesterol seviyesinde artma gortilmiistiir. - o ‘

- b) .Izoniazid uygulamas: daha belirgin bir artisa neden olmustur.
c) Izoniazid - Testosteron propionat'm birlikte uygulamasinda kan koleste-

rol seviyesinde ortalama olarak ¢ok az bir diisme goriilmektedir. ‘

OZET

 Yetiskin erkek siganlarda Izoniazid ve fzoniazid - Testosteron propionat’

e kan kolesterol seviyesine etkileri incelenmistir. Yalniz basina uygulanan izonia-

zid kan Kkolesterol seviyesini yiikseltmektedir. Kombine uygulamanin kolesterol se-
- viyesinin yiikselmesini Snledigi ve bu hususun_izoniazid‘kemoterapisinde Snemli
‘oldugu sonucuna vanlnustrr. : v
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VSUMMARY

Tho effects of isonfazid - Testosteron propionate combinalion on the )
blood cholesterol level :

_We investigated the -effects of isoniazid and 1soma21d Testosterone B
propionate combination on the blood cholesterol - level of adult male rats.
blood cholesterol level increase. This point is very 1mportant in isoniazid chemot-
herapy. : ,
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~ NORMAL VE PATOLOJIK GEBELIKLERDE ('?STRiOL TAYINI
o Hifdnet Yavuz* - aiilean T_anbuéafﬂ* o _Ygulg‘en_\iia}dar**'*k P

Gebeligin son 2/3 kisminda striol sentezinden sorumlu olan fﬁtoplasental‘ii'_iﬁ- :
tedir. Bu sirada anne ve fetiis plasental Ostron ve Ostradiol sentezi igin esit miktar-
da C® prekiirsdrlerini ihtiva ederler. Eskidenberi bilinen, insan ‘Ostrojenlerinin be-
. lirli miktarlarda sadece overler ve plasenta tarafindan imal edildikleridir.

" Asetat ve kolesteroliin Ostrojene doniisiimii overlerde invivo ‘ve invitio- ola-
rak gdsterilmistir. Genel kan1 plasentanin maternal veya fetal sirkiilasyonda bulu-
nan- belirli- prekiirsérleri Ostrojen - sentezi igin ‘kullandlk;larldxr. Over ve-plasenta-
mn androjenleri Sstrojenlere degistirme kapasitelerinin bulundugu uzun siiredir . bi-
liniyor. Ostradiol ve &stron anne karaciferinde Gstriole metabolize olurlar (7,5).
“ " Fetal dokular yiiksek miktarlarda sulfokinaz aktivitesi gésterirler ve C¥, Cit
steroidlerin bilyiik kismi fetiiste sulfatlar halinde bulunurlar (8). Ostriol sentezi
liriner Ostrioliin major prekiirsorii olan dehidroepiandrosteronun fetal adrenalde
yapinr ile. baslar. Sonra genis Slgiide fetal karacigerde olan 16 - hidroksilasyon ve
plasentada yer alan 16 - OH DHEA’dan serbest ostriol yapimi olusur. DHEA ve -
16 - OH DHEA’nm ufak bir kismi maternal bdliimlerden orijinini alir ve herhalde
~ totalin % 10’nu olusturur (13). _ S S

Anne idrarindaki dstrioliin 6nemli kismi fetal organizmalarm ihtiva ettigi pre-
kiirsdrlerle plasental metabolizmanin neticesi olduguna gore, bu steroidin Slgiimii
fotoplasental iinitenin. metabolik aktivitesini primer olarak. yansitacaktir -(12).

Materyel ve Metod

_ Gebelerde iiriner ostriol seviyelerini tayin etmek iizere gesitli aylarda normal
ve patolojik 93 vakada Ittrich metodu ile 24 saatlik idrarda calistik, '
Normal Ostriol degerleri :

4 ay 1,5 mg. 8 ay 15 mg.
5 ay 5 mg. , -~ 9 ay 20 mg.
.6 ay 9 mg. o 10 ay 30 mg.
7 ay = 10 mg. , o

* AU, Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum Klinigi Profesérii
e AL Tip Fak. Kadin Hast, ve Dogum Klini$i Uzman: ,
#xx AU, Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum Klinigi Uzman .asistan
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TABLO : I

653

9 vaka 5 aybk normal gebelik :

Vaka No. Vaka Ostriol
1 S.D. 17,5 mg.

2 Y.0. 10,5 mg.

3 R.A. 75 »
4 MY. 11,2 »

5 AC. 74 >

6 GY. 45 »

7 CAK. 3,7 »

8 M.C. 7,5 »
9 N.D. 6 »

9 vaka 6 ayhk normal gebelik :

Vaka No. Vaka Ostriol
1 E.A. 13,5 mg.

2 E.C. 7,5 »

3 A.B. 11,2 »

4 K.A. 112 »

5 G.O. 12 »

6 S.T. 18 »

7 H.K. 7,5 »

8 N.C. 9 »

9 S.T. 18 »

6 vaka 7 ayhk normal gebelik :

Vaka No. Vaka Ostriol
1 I.D. 6 mg.

2 F.S. 12 »

3 E.D. 15 »

4 M.X. 15 »

5 D.S. 12 »

6 S.T. 30 »
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12 vaka 8 ayhk normal gebelik :

~ Vaka No.  Vaka - Ostriol

1 $S. 187 mg

2 BK. 18 »

3 G.S. ; 94 >

4 NG. © 255 »

5 NT. - : 15 >
6 Z.B. 16,8 »

7 AU , 22 »

8 NK. 20 »

9 N.T. 22,5 »
10 ' G.S. 18,7 »
11 M.T. 22 "y
12 ZC. ‘ 22,5 »

‘13 vaka 9 ayhk normal gebelik :

* Vaka No. Vaka - . Ostriol
1 SD. 22,5 mg.
2 AK. 217 s
3 M.S. 21 »
4 F.A. ' 18,7 ».
5 A.S. ' . 28 ?) Lo
6 AK. 20 »
7 N.A. 30 »
8 S.U. ‘ 22,5 »
9 HT. . : 26,2 »

10 L.S. ‘ 15 >
11 uo 2 »
12 so. 25 »
13 MK. 30 »
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TABLO : II

21 vaka Morte de fetiis :
Vaka No. Vaka Ostriol Gebelik Ayt
1 E.C. 3 mg 7
2 AS. 3,7 » 5
3 .E.C. ' 4 > 6
4 Y .X. : 6 » 9
5 HE. 57 » 6
6 H.E. 4 » .6
7 BY. < 4 » 5
8 AS. 6  » 6
9 Y.V. 6 » 9
10 H.E. 9 » 8
11 AD. 12 » 7
12 S.C. -4 » 9
13 AX. 12. » 7.5
14 G.A. 11,2 » 7
15 EM. ) 3,7 » 8
16 E.T. 18 » 6
17 Z.T. ; 3 » 7
18 S.E. 9 » 9
19 "N.U 3,7 » 8
20 AK. 3,7 » 4
21 AX. 4 » 6,5
TABLO : III
3 vaka Mol Hidatiform :
Vaka No. .~ Vaka ‘ Ostriol
1 Z1. : S mg.
2 : F.B. ' 3,75 »

3 , E.C. » 4 »
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TABLO : IV
7 vaka Siirmaturasyon :
Vaka No. Vaka Ostriol
1 M.T. 12 mg.
2 S.B. 15 »
3 SM. 30 »
4 . M.T. 30 »
5 S.0. 425 »
6 H.I 15 »
7. N.Y. 46,5 »
TABLO : V
5 vaka Nefrit ve gebelik :
Vaka No. Vaka Ostriol Gebelik Ay
1 HY. 14,7 mg 7,5
2 M.G. 3,7 » 5
3 H.Y. 11,2 » 6
4 AS. 4 » 4,5
5 AC. 24 » 7,5
2 vaka preeklamptik toksemi : _
" Vaka No. Vaka Ostriol Gebelik Ayi
' 1 ' ~ Y.H. 10,5 mg 7,5
2 LS. 35 » 9
3 vaka Rh uyusmazhg.
Vaka No. Vaka Ostriol Gebelik Ay
1. B.U. 18,7 mg 5
2 K.A. 45 » 9
-3 F.U. 13 » 7
2 vaka kalp hastasi : .
Vaka No. Vaka Ostriol Gebelik Ay
1 N.A. 15 mg 9
2 ' KK 11,25 » 6,5
Dckompanse Siroz Vakasi : ‘ v
Vaka No. Vaka Ostriol Gebelik Ay
' 9,3 mg 5,5

1. E.A.
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Ostriol dlciimil icin 24 saatlik idrar almur. 1/100%0 tiip icinde 15 mlt'ye ta-
mamlanir, pipetle kanstiriir. Bu idrardan normal bir tiip icine 1 mlt konur, 3
mit distile su ilave edilir, karistinlir. Bu karlslmdan M; M; M;, tiiplerine 0,8 mlt
konur. ,

Standart : 1 mg Ostriol - 100 mit aldehit free absolu alkol.

Ertesi giin 0,5-1-1,5-2 cc silifli tiiplere konur ve azot altinda ugurulur,

Deney ' '

3 mechul, 4 standart ve 1 Lw tiipii alinir, tiipler dizilir, Lw ve standart tiip-
lerine’ 0,8 mit distile su konur. Her tiipe 40 mg Hydroquinon hassas terazi ile tar-
tilarak ilave edilir, tiipler buzlu suya konur. Her tiipe 1 mit’lik pipet ile 1,54 mlt
konsantre siilfirik asit ilave edilir, tipalar: Ortiiliir ve her tlip ayr1 ayn calkalanir.

Tiipler ocak iizerinde kaynayan su igine konur. Tipalarin atmamasi icin tizer-
lerine 1slak ‘bez ve onun da iizerine kapak kapatilir. 40 dakika kaynamaya bira-
kilir. Kaynayan sudan ¢ikarilan tiipler buzlu su igine konur, soguyunca spor soguk
sudan cikarilir ve kapaklar acilarak biitiin tiiplere 300 distile su ilave edilir. Tiip-
lerin tipalar1 Ortiiliir, iyice karstirilir. Yeniden buzlu su icine konur. Bundan son-
raki islem karanlikta ve sogukta yapilacag icin, bu buzlu su kabu tiiplerle beraber
bir karanhk kutu icine konur.

Tuplere 4 mlt reagenz konur, 2" kuvvetle calkalanir, tekrar soguk su icine
konur. Biitiin tiipler isaretli santmfu] tiiplerine bosaltilir, 3000 devirde 4 dakika
santrifiij edilir. Ucunda kapiller bir pipet bulunan bir su trompu vasitasi ile iist
tabaka ve aradaki siyah tabaka dikkatlice gekilir. 550, 538,5, 577 de okunur. -
538,5 da okunan degere gore grafik cizilir. Mechuller ve bulunan degerler Allen’e -
tatbik edilir, elde edilen say1 grafikte Allen cizgisinden degerlendirilir. Elde edilen
bu bulgu 15000 ile garpilir, sonug 24 saathk idrarda mg olarak total Ostrojeni
verir.

Yorum

Ostriol prekiirsorlerinin % 90 m fetal adrenal tarafindan yapildigma ve fe-
tal karaciger tarafindan modifiye edildigine gdre, bu iki orgamin fonksiyonlarm
etkileyen faktorler nemlidir. Fetal adrenalleri birgok patolojik degisiklikler etki-
Ter. Ornegin anensefalik monsterferde bulunan adrenal kortikal hipoplazi 8striol
yapimina tesir eder (6). Anensefalik fetiislerin kordon kaninda DHEA ve 16 - OH
DHEA, her ikisi de azdir. 24 saatte, termde anne idrarmndaki dstriol seviyesi na-
diren 3-4 mg mu gecer. Fetal malniitrisyon halinin de ufak fetal adrenallerle bir-
likte oldugu gosterilmistir. Primer olarak, izole adrenal hipoplazi de Ostriol itra-
hinda azalma ile beraberdir. Bizim vakalarimiz arasinda anensefal fetiis yoktu.
Anneye verilen ekzojen kortikosteroidler anne hipofiz ve adrenalini baskiya
aldig1 gibi, ayn1 zamanda plasentadan geger ve ayni sekilde fetal hipofiz ve adre-
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nali de baskiya alir (4). Anne steroid tedavisindeyse, gebelerde dstriol Slgtimlerin-
- de normalin altinda degerler bulunur. Vakalarimiz arasinda steroid alan gebe
yoktu. . '

Molar gebeliklerde Gstriol seviyelerinin diisiik olusu maternal kaynaklarm
primer oldugunu gésterir (3). 3 Mol Hidatiform vakamizda da diigiik’ striol de-
gerleri elde ettik. : o

Mongolizm ve hidrosefalide diisiik Sstriol seviyeleri ile beraber olabilir (11),
bu fetal anomalilerin hangi yolla 8striol yapimim etkiledikleri bilinmiyor.

Belirli hallerde fetal karaciger DHEA prekiirsdrlerinin 16 hidroksilasyonunu
yapamayabilir. Bu gerekli olan metabolik akimm ‘bozuklugu tam olarak gosterile-
memistir. ‘ o o ‘ '

Genellikle fetiis biiyiidiikge dstriol yapimu artar. Fakat idrar Sstridliiniin mik-

tan fetal biiyiikliik icin tam bir kriter olamaz (2). 9 aylik gebe olan 13 vaka in-
celedik. Ostriol seviyeleri hepsinde normaldi. Fakat &striol seviyeleri az diisiik olan
anneler diisiik kilolu bebekler dogurdular.

Fetal Gliim, prekiirsorlerin yapumini belirli sekilde etkiler. Terapotik abor-
tustan 6nce umblikal kordon baglamirsa birkag saat icinde idrardaki &striol mik-
tart azalir. Plasental yetmezlik ile- komplike gebeliklerde idrar striol degerleri be-
lirli sekilde diiserse fetiisiin 6liimii kaginilmaz olur. Bizim vakalarimiz arasinda 21
vaka Morte de featiis vakas: idi. 4 vakada fetiisler 6lii oldugu halde tiriner Gstriol
degerleri normal bulundu. Digerlerinde Sstriol degerleri diisiiktii, - '

Ostriol prekiirsdrlerinin plasentada degisimini etkileyen olaylarin birgogu
orijin olarak patolojiktir-ve metabolik olarak aktif plasenta dokusu kayb: ile ilgili-
dir. Plasental yetmezlik ve plasenta dekolman Sstriol yapimini azaltir, Bizim bir
Morte de Featiis vakamizda 6liim sebebi olarak retroplasenter hematom tespit
ettik.

Maternal karaciger ve bébrekler dstriol 'konjugasyon ve itrahim etkilerler.
Karacier yetmezli§i veya ciddi siroz gebelikte striol konjugasyonunu azaltir. Ka-
raciger fonksiyonlarindaki daha ileri-degisiklikler, gebe olmayan sirotik hastalar-
da da Ostradioliin Ostriole degisimini etkileyecegi ve yapimini azaltacag agiktir
(10). Dekompanze sirozlu 5,5 aylik gebe hastada iiriner Sstriolii normal bulduk
ve hasta termde fakat 2200 gr. aguhiginda normal dogum yapti.

Gebelikte bobreklerin 8striol itrahma olan tesirleri daha iyi biliniyor ve lite-
ratiirdeki -Ostriol itrah1 azalmalarmin biiyiik bir kismindan sorumludurlar. Renal
fonksiyondaki devamli degismeler 4 guruba ayrilabilir.

1 - Azalmis renal plasma akimi
2 - Azahms renal klerens

3 - Artnus renal plasma akimi
4 - Degismis tiibuler sekresyon.
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Idrara atilan 8striol miktar1 iiriner voliim ile direkt olarak degistigine gore,
idrar akimu ile Ostriol itrahi arasinda siki bir baglantt vardir. Ostriol ve kreatinin
itrahi arasmnda da siki bir baglanti vardir. ,

Azalmis renal plasma akimu gebelikte gesitli hipertansiyon komplikasyonlar1-
nm sonucu olarak olusabilir ve azalmis ostriol klerens, iiriner ostriol itrahmda
azalis ve Ostrioliin maternal kana ‘akasi ile ispatlanabilir. Bu hal fotoplasental ini-
teye ‘baglanabilir.

Renal plasma akiminin ve ostriol itrahmimn azalmas: sirt iistii yatar ve ayakta
durur pozisyonlarla da yakindan ilgilidir.

Renal fonksiyon degisikliklerinin 2. gurubu azalmis renal klerenstir. Bu renal
yetmezlik veya ciddi hipertansiyon ile birlikte olabilir, bununla beraber bobrek yet-
mezligi olan hastalar klinik bir bulgu olmamasina ragmen daha az gebe kalma san-
" sma sahlptlrler o

- Ugiincii denglkllk artmis renal plasma akimu 11ag1a olusturulmus ditirezden,
iv veya oral su yiiklemesinden, 6zellikle yan yatuilan vakalarda yatak istirahati
sonucu ortaya ¢ikar. Sonug olarak da idrar akim ve striol itrahi artar.

Dérdiincii degisiklik tiibuler sekresyon ve reabsorbsiyonu kapsar. Tubuler
sekresyon inhibitdrii olan probenecid uygulamasi idrardaki Ostriol ve difer stero-
idleri ve plasmadaki strioliin miktarmi azaltir. Bizim vakalarimiz arasmda 5 vaka

pyelonefritle komplike gebelerdi. 1 vakada iiriner Ostriol degeri diisiiktii.

Ostriol itrah: fetal aglrhk ile dogru orantili olarak iliskilidir. Normal gebelik-
lerde de azalmis Ostriol itrahi olabilir. Uriner striol itrah1 ile dogumun baslamast
arasmda hicbir acik baglantt bulunamamistir. Giinliik miktardaki degismeler idrar
voliimiine, bobrek fonksiyonlarina bagl olabilir. -

Gebelik toksemilerinde fetiisiin durumu ile iiriner dstriol itrah1 arasinda dog-
ru orantili olarak iliski vardir fakat uterus igindeki fetiisiin durumunu tam olarak
‘ behrlevemez iki vakamizda da iiriner Ostriol seviyeleri norma1d1

Esansiyel hipertansiyonun klinik etkileri toksem1 gibidir. Blrgok makaleye
gore normal tiriner dstriol degerleri fetal prognozun iyi oldugunu gdsterir. Azalmus
ostr1ol degerlermde ise degisik sayilarda fetal Oliimler gorulmustur

Birgok arastumalar iiriner Ostriol deneylerlmn Diabetes Mellitus'lu gebelere
uygulanabilecegini Gne siirerler fakat perinatal mortalitede bir azalma gosterileme-
mistir. Genel olarak azalan intrauterin Slimler artan neonatal oOliimlerle sonugia-~
nir. Hastahigm ciddiyeti dstriol itrahi ile gosterilebilir. Ostriol itrah1 normal olduk-
¢a intrauterin oliim orant ¢ok azdir, normal bir iiriner Ostriol degeri fetiisiin iyi
oldugunu gdsterir, buna karsilik Ostriol itrahi azalmcea intrauterin Sliimler artar.

Siirmaturasyon tespitiﬁde Ostriol itrahi bir bulgu olabilir. Fakat itrahin nor-
mal olmasi bu Kklinik tamiy1 reddettirmez. Fetal Sliimler genellikle itrahta bir azal-
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ma ile beraberdirler (1). Bizim 7 slirmaturasyon vakamizdan 4'ta_nesindé tiriner
Ostriol degeri diisiiktii. '

Anemiler itrahi azaltabﬂiﬂer. Diisik serum folik asit aktivitesi Ostriol azal-
masiyla paralel gider. ’ :

_ Uriner &striol degerinin Rh uyusmazl.@ ile bir ilgisi yoktur (14). Rh uyus-
mazligx olan 3 vakamizdan ikisinde itrah normal, birinde diisiiktii,

SONUC

- Gebelikteki Sstriol yapimi sinerjik calisan bir iinite halinde hem fetiis hem
de plasentanin ¢alismasi ile olur. Itrah maternal bobrekler tarafindan belirli sekil-
de degistirilebilir. Fizyolojik ve patolojik degisiklikler idrar Sstriol degerlerine yan-
sirlar ve boylece fetiisiin durumu annenin ciddi baz rahatsizhiklarla komplike ol-
mas1 halinde 6striol Slgiilmesiyle anlasilabilir, '

OZET

Gebeligin ¢esitli aylarinda normal ve patolojik 93 vakada Ittrich metodu ile,
24 saatlik idrarda iiriner Sstriol degerleri Slgiildii. '

Bulunan degerler, literatiirdeki bulgularla karsilastiriid,

Uriner 6striol degerlerinin, fetiisiin gelisimini ve genel durumunu yansitmada.
kiymetli bir metod oldugu ortaya gikmustir. '

SUMMARY

Oestriol determinationin normal and pathological pregnancies.

. At 93 normal and pathologic pregnant women oestriol levels are determined
~in the urine collected for 24 hours at the varicus periods of gestation.

Our valucs are compaired with the values in the literature.

-We found out that the urinary oestriol levels reflect the featus well being and
fetal maturation.
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