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Obstetrikte anne ve fetiis zararlanmalarinin dnceden tesbiti biiyiik
Onem tasir. Bu yapilabildigi takdirde, zamaninda etkili tedbirler al-
narak anne ve c¢ocuk hayatimi kurtarmak miimkiin olabilecektir.
Ornegin gebelik toksemisi anne ve fetiislin hayatim ciddi olarak teh-
did eden bir klinik antidedir. Toksemide, bir yandan karaciger de
dahil olmak iizere bircok organ zararlanmaya ugramakta, 6te yan-
dan intrauterin 6liime kadar giden komplikasyonlara yol a¢makta-
dir. (7, 8, 11,). Normal ve patolojik gebeliklerde meydana gelen bi-
yosimik degisiklikleri aragtirmak ve tesbit etmek suretiyle bir ta-
kim kriterler saglayarak, bunlardan teghis ve tedavi yoniinden yarar-
lanmak gereklidir. Bu meyanda hepatit ve myokard enfaktiisii gibi
hastaliklarin gerek teshisinde, gerekse prognazlarinin degerlendiril-
mesinde yaygin olarak kullanilmakta olan serum glutamik oksala-
setik transaminaz (SGOT) ve sarum glutamik piriivik transaminaz
(SGPT) enzim aktivitelerinin tayinine dayali metodlar, son zaman-
larda normal gebelik yaninda patolojik gebelik vak’alarinda da in-
celenmege baslanmis, teshis, tedavi ve prognoz yoniinden sonuglar
cikarilmaga calisiimistir. Fakat bu konuda heniiz yeterli sayida ¢a-
higsma yapidigl s6ylenemez.

Biz de bu konuyu ele alarak inceledik. Yazimiz 12 adet gebe ol-
mayan kadinla, 100 adet normal ve patolojik gebelik vak’asinda SGOT
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ve SGPT enzim aktiviteleriyle ilgili olarak, elde ettigimiz degerleri
ve vardigimiz sonuclar: kapsamaktadir.

Materyalimiz 1972 ve 1973 yillar1 iginde A. U. T. Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ile Ankara Dogumevi'nde tetkik
ve tedavi edilen 112 adet vak’adan meydana gelmistir,

S0z konusu 112 adet vak’anm 12 adedi gebe olmayan kadmnlar -
olup, incelememizin kontrol grubunu teskil etmistir. Bunun disinda
degisik trimestride bulunan 51 adet normal gebelik vak’asi, 37 adet
cesitli patolojik gebelik vak’alari ve 12 adet puerperium dénemine
girmis kadnlar SGOT ve SGPT enzim aktiviteleri yéniinden incelen-
mistir. 51 adet normal gebelik vak’asindan 13 adeti intrapartum dev-
rede idiler.

Enzim incelemesi uyguladigimiz bu vak’alarda, kan saymm ve
beden 1silar1 kontrol edilmis, ileri derecede anemi ve atesi yiiksek
olanlarla, bariz diger bir hastaligi olanlar, transaminaz aktivitesini
etkileyebilecegi endigesi ile inceleme dig1 birakilmislardir.

Hastalardan sabah ac karmna 5 cm® kadar kan alinmig, serumu
ayrildiktan sonra bekletilmeden enzim calismasina gecilmistir.

Transaminazlar, aminoasitlerinden bir amino grubunun keto
asitlere gegmesini katalize ederler. Boylece yeni bir amino asit keto
asit meydana gelir (1,3). Bukimyasal olay protein metabolizmasimnda
Onemli bir rol oynar.

SGOT ve SGPT ile tayin metodlarinin prensibi :

Glutamik oksalasetik transaminaz asagidaki semada gosterildi-
gl sekilde glutamat’dan oksalasetat NH, nin transferini katalize eder.

GOT
Glutamat -|- Oksalasetat <3 o — Ketoglutamat -|- Aspartat

Glutamik piruvik transaminaz ise glutamattan pivuvat’a NH,
nin transferini katalize eder. Bu reaksiyon soyle sematize edilebilir.

GPT
Glutamat |- Piruvat > o — Ketoglutamat - Alanin

Biz enzim tayininde Reitman ve Frankel’in kolorimetrik meto-
dunu uyguladik (9). Bu metoda gore, her iki enzimin tayininde mu-
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ayene edilecek serumlar tamponlandirilmig c¢ozeltide sirayla ketoglu-
tarat ile aspartata (veya keto glutarat ve alanin’a) tesir ettirilir ve
meydana gelen oksalasetat veya piruvat miktarlar: dleiiliir. Bu reak-
siyon firiinleri kalevi ortamda 2, 4 - dinitrofenil hidrazon olarak fo-
tometre yardimiyle olgiiliir.

Bu calismamizda Merck firmasma ait Merckotest miyarlar: kul-
lanilmistir. '

Bulunan enzim aktivitesi degerleri mU/ml olarak ifade edilmig-
tir.
1 internasyonal inite
1mU enzim —

1000

1 internasyonal enzim iinitesi ise 1 mol substrati standard ko-
sullar altinda 1 dakikada reaksiyona sokan enzim miktaridir.

Normal degerler :

SGOT icin : 2-19 mu/ml
SGPT icin : 2,5-17 mu/ml

ELDE ETTiGIMIZ BULGULAR : ’

Vak’alari, kontrol, normal gebelik, patolojik gebelik, puerperium
gruplari altinda topladik. Simdi bunlar: sira ile gbzden gegirelim :

1 — Kontrol grubu : Gebe olmayan 12 vak’adan ibarettir. Bun-
lara ait enzim bulgular: tablo I de gosterilmigtir.

Tablo 1 de goriildiigii gibi, degisik yas dénemlerindeki gebe ol-
mayan kadmlarda gerek SGOT ve gerekse SGPT aktiviteleri sira ile
4 -16 ve 4 - 14 mU/ml arasinda degismekte olup, (ortalamalar1 9,6 ve
8,7) normal sinirlar icindedir.

2 — Normal gebeler grubu : Bu grup altinda gebeligin degisik
trimestrilerinde ve intrapartum devrede bulunan 51 adet vak'a ince-
lenmistir. Vak’alarda tesbit edilen enzim aktiviteleri Tablo II de gos-
terilmistir. Bu tabloda goriildiigii gibi normal gebelerde (ki bunla-
rm 13 adedi intrapartum devredeki vak’alardi) normal SGOT ve
SGPT aktiviteleri tesbit edilmistir. Bu degerler normal simirlar iginde
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olmakla beraber, gebe olmayanlardakine gére daha diisiik diizeyde

kalmigtir. Yalniz 1 vak’ada (Vak’a No : 46) SGOT ve SGPT hafif
bir yiikselme gdstermis, fakat bu durumu agiklayacak patolojik bir

bulgu tesbit edilememistir.

TABLO I
Geme olmayan kadinlarda SGOT ve SGPT aktivitesi (mU/ml olarak)

Enzim Aktivitesi

Vak’a Adi Soyad: Prot No : Yasi SGOT SGPT
1 G, T 330/72 33 16 4
2 Y.1 331/72 25 5 4
3 F.T. 7724/72 26 12 4
4 H. 8. 6981/72 40 4 14
5 FU. 7181/72 36 9 7
6 c. 0. 7191/72 50 12 14
7 S.A. 3311/72 45 12 16
8 U. B. 3312/72 30 7 4
9 S. T, 3313/72 17 14 8

10 S. A, 8970/72 38 104 52

11 A U, 8691/72 47 4 7

12 N. D, 1702/72 28 10 14

Ortalama Deregler 9,6 8,7
TABLO — IX

Normal gebelerde SGOT ve SGPT aktiviteerli (mU/ml olaralk)

Vak'a AdiSoyadi Yasgt Protokol Gebeligin Dbnemi SGOT SGPT
No :

1 E.D. 22 3146/72 Termde 5,8 5
2 AA, 33 8470/72 Termde 5 4
3 H.D. 21 908/72 Termde 9 5
4 S.C. 24 2300/72 2, Trimestri 10 4
5 S.C. 36 9548/73 Termde 6 4
6 FK, 19 10231/73 Termde 7 5
7 AS. 21 10230/73 Termde 13 2
8 S.A. 20 10311/73 3. trimestri 5,6 5
9 S.A. 26 10316/73 3. trimestri 4 5
10 H.S. 24 10282/73 2. trimestri 55 10,5
11 TH. 24 10463/73 1, trimestri 7 4
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M.D. 25 8181/72 3. trimestri 4 8
S.M. 26 11053/72 3. trimestri 4 6
DA. 25 2965/72 3. trimestri 6 9
A.B, 31 T203/72 Termde 6 12
Y.E. 23 7893/72 3. trimestri 4 6
S.D. 30 6934/72 3. trimestri 4 12
S.1. 23 8064/72 2, trimestri 8 3
S.P, 25 958/72 3. trimestri 8 3
NP. 19 “7168/72 Termde 4 5
AH, 18 T157/72 Termde 4 5
K.0O. 25 T148/72 Termde 4 5
A K, 20 7169/72 Termde 6 9
N.O. 28 7074/72 3. trimetsri 12 6
M.S, 23 7130/72 Termde 9 14
E.A. 23 6937/72 3. trimestri 4 6
OH. 26 10173/72 2. trimestri 6 9
N.Z. 24 10405/72 Termde 4 6
M.D. 25 8151/72 Termde 8 6
S.B. 22 530/72 Termde (Ikiz) 4 8
M.T. 26 4400/72 3. trimestri 8 4
H.D. 21 7936/72 Termde 55 5
S.A, 27 10315/72 Termde 6 16
IR 18 10513/73 Termde 5 4
F.B, 23 10497/72 3. trimestri 6 12
H.Y. 26 8000/73 3. trimestri 18 5
S.Y. 26 10564/73 3. trimestri 11 7
H.0O. 20 10627/73 1. trimestri 11 5
ALY, 22 10961/73 2. trimestri 4 4
E.A. 20 T17/73 3. trimestri 9 4
M.S. 19 10196/73 1. trimestri 10 7
RC. 33 10640/73 Termde 4 6
B.Y. 16 1647/72 Termde 2,5 55
K.A. 29 8716/72 3. trimestri 5,5 3
N.T. 19 8719/72 1. trimestri 4 3
M.H. 35 8376/72 2. trimestri 24 19
M.A. 18 7814/72 2. trimestri 3 5
E.D. 26 7938/72 3. trimestri 6 8
K.S. 19 11057/73 2. trimestri 8 4
.U 30 10285/73 2. trimestri 4 6
G.S. 21 10362/72 1. trimestri 8 4
Ortalama degerler 6,8 6,6
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Enzim aktiviteleri yoniinden erken gebeliklerden baslayarak
degisik gebelik donemlerindeki vak’alar arasinda da fark tesbit
edilememigtir. Terme erismis olarak bildirdigimiz vak’alarmn bir
kismi (13 adet) intrapartum devrede idiler. Bunlarda normal enzim
aktiviteleri gostermiglerdir. Ayrica ikiz gebelik tesbit ettigimiz 2
vak’amizda da normal sonuclar bulduk.

3 — Patolojik gebeler grubu: Bu grup altinda gebelikle ilgili
veya gebelik disinda hastalik g&steren 37 adet vak’a incelenmistir.
Bunlara ait bulgularimmiz tablo III de gosterilmigtir.

Bu vak’alarda degisik enzim aktiviteleri tesbit edilmistir. Bun-
larda ilgili bulgularimz: hastalik tiplerine gore yeniden giozden ge-
¢irelim,

Abortus: Toplam 9 adet vak’a olup, 7 si A. imminens, I i in-
komplet abortus, I i de abortus -} hepatit vak’asidir. Bunlardan sa-
dece ikisinde (Vak’a No: 6,24) enzim yliksek bulunmusg, digerlerin-
de normal degerler elde edilmistir. Ozellikle 6 no’lu vak’ada her iki
enzim aktivitesi belirgin bir sekilde yiiksek cikmistir. Bu yiikseklik
hasta mevcut hepatitle izah edilmig, fakat 24 no’lu hastadaki en-
zim aktivitelerindeki artis ise izah edilememistir.

Morte de fetus: Toplam 4 adet olan intrauterin fetal oliim vak’'-
asimmdan 3 iinde enzim aktiviteleri normal, 1 inde ise (Vak’a No:2)
yalmzea SGOT normalin hemen iizerinde birdeger g&stermistir.

Plasenta previa: Hepsi 3 vak’a olup, normal enzim aktiviteleri
gostermislerdir.

Surmaturasyon, erken dogum tehtidi, hiperemesis gravidarum,
gebelik -|- toksoplasmosis ve pyelit graviderik tesbit edilen 5 vak’a-
da normal enzim degerleri, gebelik - megaloblastik anemi goéste-
ren bir vak’ada bariz yiiksek SGOT aktivitesi bulunmustur.

Gebelik toksimisi: Bunlar toplam 14 adet vak’a olup, inceledi-
gimiz patolojik gebelik vak’alarinin en bliyiik grubunu meydana
getirmistir. 14 vak’adan 12 adedi preeklamptik, 2 adedi de eklamp-
tik toksemi vak’asidir. Preeklamptik toksemi vak’alarindan 1 inde
ayn zamanda diabetes mellitus tesbit edilmistir.



TABLO — 1III

Patolojik gebelik vak’alarmmda SGOT ve SGPT aktivitesi
(mU/ml olarak)

Vak'a Adi Soyadi Gebeligin Gebeligin SGOT 8SGPT
No : Prot No : Yast Durumu Yagi
1 SK. 8232/72 22  Preeklamptik 3. trimestri 55 3
- toksemi
2 EY. 10425/73 50 Morte de fetlis 1, trimestri 21 6
3 0.0. 8756/72 35 3. trimestri 14 12,5
4 EK. 9092/72 30 1. trimestri 8 3
5 M.A. 7814/72 18 2. trimestri 3 5
6 M.D. 9078/72 40 2. trimestri 60 46
7 ST, 9284/72 25 3. trimestri 3 12
8 M.Y. 9289/72 43 2. trimestri 8 6
9 R.A. 3741/72 30 termde 2,5 7
10 H.D, 9569/72 22 2. trimestri 7 10
11 Y.B,  10245/72 3¢ 3. trimestri 36 35
12 H.M. 8376/72 35 3. trimestri 30 18
13 AK. 7205/72 19 termde 12 14
14 Z.C. 7234/72 24 3. trimestri 12 16
15 D.G, 8055/72 25 1. trimestri 10 5
16 N.Y. 1182/72 20 1. trimestri 15 4
17 M.D. 11966/72 30 3. trimestri 30 8
18 M.Y. 8373/72 40 3. trimestri 20 22
19 N.O. 10277/72 31 termde 11 7
20 AT, 10628/72 25 3. trimestri 10 4
21 A.S. 10613/72 18 2, trimestri 12 7
22 A.C. 8920/72 18 2. trimestri 4 4
23 P.S. 10719/73 24 3. trimestri 9 75
24 G.A, 10728/72 20 1. trimestri 31 24
25 S.C. 7701/72 18 1. trimestri 6 4
26 A.C. 8920/72 29 1. trimestri 10 4
27 Z.T. 9500/72 19 1. trimestri 9 6
28 N.B. 10974/73 23 1. trimestri 13 3
29 S.C. 7701/73 20 1, trimestri 6 4
30 NC. 7198/72 30 3. trimestri 4 6
31 Z.D. 7196/72 22 3. trimestri 9 13
32 H.K. 8456/72 21 2. trimestri 9.5 4
33 Y.A, 9028/72 25 2. trimestri 5 7
34 ¥R 9016/72 24 3. trimestri 8 7
35 AK. 9095/72 36 3. trimestri 22 [
36 M.B. 8100/72 30 2. trimestri 8 5
37 BXK. 8107/72 34 termde 4 8
Ortalama degerler 131 3,8
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Preeklamptik toksemi vak’alarindan 2 adedinde (Vak’a No:
11, 18) SGOT ve SGPT aktiviteleri yiiksek, buna karsihik 10 adet
vak’ada normal bulunmustur. Yiiksek enzim aktivitesi gosteren 2
vak’ada siddetli toksemi tablosu gdstermiyordu. Buna karsiik nor-
mal SGOT ve SGPT aktiviteleri gosteren preeklampsi vak’alar: icin-
de hafif, orta, ve siddetli preeklampsi bulgulari saptanmistir.

Eklamplik toksemili 2 gebede de (Vak'a No: 12, 17) her iki

enzim aktivitesi yiiksek citkmistir. Bu vak’alarda enzim tayinleri
eklempsi krizinden 24-36 saat sonra yapimistir.
4 — Puerperium donemindeki vak’alar grubu: bu grup altmn-

da dogum yapmis 12 adet kadm incelenmistir. Elde edilen bulgu-
iar tablo IV te gosterilmistir.

TABLO — 1V

Puerperium doneminde SGOT ve SGPT aktivitesi (mU/ml oalrak)

Vak’a Adi Soyadive Puerperiumun Enzim Aktivitesi
Protokol No: Yasi Kacinel giiniinde SGOoT SGPT
oldugu
1 MY, 8191/72 18 4 5,7 2,5
2 S.G. 8200/72 17 3 59 5
3 E.M. 5100/72 37 5 2,8 13
4 S.E. 8483/72 20 1 55 9
5 N.K. 4090/73 25 1 (Eklampsi 24,0 8
anemnezi)
6 N.A. 10583/73 24 1 10 4
7 NM. 10586/73 25 3 7 3
8 AK, 10587/73 26 2 21 3
9 ZK. 870/13 21 1 10 8
10 S.E. 8064/13 23 4 11 6
11 M.S. 10588/43 24 2 6 5
12 Z1. 3902/ 2 19 1 2 5
Ortalama degerler 9 58

Tablo IV te goriildiigii gibi 2 vak’a hari¢ (Vak’a No: 5,8 do-
gum yapmis kadinlarda normal gebelerle, gebe olmayan kadnlar-
dakine benzer degerler elde edilmistir. 5 no’lu vak’a eklampsi krizi
gegirmis ve arkasindan dogum yapmig bir vak’a idi. Bu hastada
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yalnizea SGOT yiiksek bulunmus, SGPT normal diizeyde kalmigtir.
8 no’lu vak’ada da SGOT hafif yiiksek bulunmustur. Bu vak’ada ise
miidahaleli bir dogum anamnezine sahipti.

YORUM

Yaptigmmiz bu biosimik incelemede normal gebeligin intrapai-
tum periyod da dahil olmak {izere cesitli dénemlerinde SGOT ve
SGPT aktiviteleri genel olarak normal smirlar icinde kalmigtir.
(Tablo II).

Bu bulgularimiz diger arastiricilarin bulgularina uymaktadir.
Ornegin Stone ve arkadaslari (1960) 113 adet vak’ada SGOT akti-
vitesini normal bulmuslardir (10). Dubach ve Stamm (1958) 96
adet vak’adan 83 iinde normal, 8 vak’ada hudut ve 5 vak’ada hafif
yiilksek SGOT aktivitesi tesbit etmiglerdir (6). Enzim aktivitesin-
deki artis arastiricilarca perine, vagenve uterustaki nekrotik degi-
siklikleri baglanmistir. Dass ve Bragwanani (1964) 3. iincii trimest-
ride bulunan 13 adet normal gebelik vak’asinda SGOT ve 8 adet
vak’ada SGPT aktivitesini Olecmiisler ve normal sonuglar almiglar-
dir (5).

Biz normal gebelik vak’alarinda gebe olmayan kontrol grubuna
gére normal smirlar icinde olmakla beraber, enzim aktivitelerini da-
ha diisiik bulduk (Tablo I, II). Ayni bulgu baska aragtiricilarca da
tesbit edilmistir (10). Dass ve Bragwanani’nin bildirdigine gore
Knutson ve arkadaglari, West ve Zimmermen da benzer sonuglar
almiglardir (5). Normal gebelerde gebe olmayanlara gore daha di-
siik enzim aktivitesi tesbiti gebelik sirasmda B, vitamini ehsikiigi-
nin meydana gelmesine baglanmistir. Hatta boyle vak’alarda B,
vitamini vermek suretiyl ediizeltilebilecegi bildirilmistir (5). Fakat
Boglii ve Falk (1959) yaptiklar: arastirmada bu goriisii dogrulaya-
mamislardir (2).

Abortus vak’alarmda biz normal enzim aktiviteleri tesbit et-
tik. Hatta bir vak’amizda SGOT ve SGPT yitksek cikmigtir. (Tablo
III) Buna karsibk Dubach ve Stamm disiik degerler elde ettikle-
rini bildirmislerdir (6). Yine bu arastiricilar surmaturasyon vak’a-
larmda diisiik degerler elde ettiklerini bildirmiglerdir (6). Yine bu
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arastiricilar  surmaturasyon vak’alarmda diisilk SGOT aktivitesi
bulduklar: halde, inceleyebildigimiz bir vak’ada normal degerler
bulduk.

Tetkik edebildigimiz yaymlarmn hicbirinde morte de fetus vak’a-
larinda transaminaz aktiviteleri ile ilgili bulgular tesbit edemedik.
Buna karsiik 4 adet morte de fetus vak’amizdan 3 iinde SGOT ve
SGPT yi normal, 1 vak’ada ise yalnizca SGOT yi yiiksek bulduk
(Tablo : III).

12 adet preeklamptik toksemi vak’amizdan sadece ikisinde
SGOT ve SGPT aktivitesini yiiksek bulduk (Tablo: III). Aym se-
kilde Dass ve Bhagwanani 33 gebelik toksemisi vak’asmi incelemig-
ler, 14 adet hafif toksemiden ikisinde SGPT keza SGOT tayini yap-
tiklar1 6 arastiricilar 19 adet siddetli gebelik toksemisi vak’asmdan
ancak 6 sinda SGPT yi, 5 vak’adan 3. iinde de SGOT yi yiiksek bul-
muslardir. Bu bulgular bizim elde ettigimiz bulgulara uymaktadir.
Demek oluyor ki preeklamptik toksemide SGOT ve SGPT artisi
olmamaktadir. Fakat Crips ve arkadaslari (1959) tiim preeklamp-
tik toksemilerde SGOT aktivitesini yiiksek bulmuslar ve hastaligm
agirhk derecesi ile enzim aktivite yiiksekligi arasinda bir iliski ol-
dugunu &ne siirmiiglerdir (4). Bu arastiricilar enzim aktivitesinin
ozellikle tokseminin erken devresinde daha yiiksek oldugunu bildir-
miglerdir.Borglin ve Falk peeklamptik toksemilerin % 25-28 inde
enzim aktivitesinin yiikseldigini yaymnlamislardir (2). Keza Dubach
ve Stamm toksemilerde enzimelik aktivitenin arttigi goriigiindedir-
ler (6).

Bu inceleyebildigimiz 2 adet eklampsi vak’asinda da enzim ak-
tivitelerini yiiksek bulduk. Bu bulgu diger arastirmacilarin bulgu-
larina uwymaktadir( 2, 4, 5, 6).

Gebelik toksemilerinde gerek SGOT ve gerekse SGPT aktivi-
telerinde yiikselme tesbiti siirpriz degildir. Ciinkii peeklampsi ve
eklampsi vak’alarinda hastahigi agirlik derecesine gore karaciger
zararlanmast vardir (7, 8, 11),

Fakat ilgingtir ki, preeklampﬁk toksemi vak’alarimizda SGOT
ve SGPT aktivite dereceleri ile tokseminin siddeti arasinda bir ilis-
ki teshit edemedik. Diger bir degisle klinik olarak siddetli diye nite-
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ledigimiz bazi preeklampsi vak’alarinda enzim degerleri yiiksek c¢ik-
madig1 halde hafif veya orta agirliktaki bir vak’ada yiiksek enzim
aktivitesi tesbit ettik. Bu gbézlemimiz Dass ve Bhagwani’'nin bulgu
larina uymaktadir (5). Buna karsihik Crips ve arkadaglari hastali-
gin derecesi ile enzim miktar1 arasinda yakim bir iligki oldugunu bil-
dirmiglerdir (4).

Gebelik toksemilerinde SGOT ve SGPT aktivelerinin artiginin
mekanizmasinin izah1 konusunda 2 goriis vardir. Cogu aragtiric
SGOT nin toksemide artigini karaciger zararlanmasma baglamakta-
dir. (5,6). Bazilar ise kalp, karaciger ve bobregide tutan ve sonunda
hipoksiya gotiiren bir vasokonstriksiyon ana etken sayarlar. Gergek-
ten SGOT aktivesi doku hipoksisi, myokard enfaktiisii ve iskelet ade-
lesi yaralanmalarinda artmaktadir. Buna karsilik SGPT aktivesi an-
cak karaciger zararlanmasinda ve ¢ok siddetli myokard enfaktiisii
vak’alarinda yiikselmektedir.

Genel olarak normalde SGOT/SGPT orani 1/3 tiir. Akut hepa-
tit vak’alarinda bu oran tersine déndigii halde, kronik zararlanma-
sinda ve cok siddetli myokard enfaktiisii vak’alarinda ylikselmekte-
dir.

Genel olarak normalde SGOT/SGPT orani 1/3 tiir. Akut hepatit
vak’alarinda bu oran tersine déndiigii halde, kronik zararlanmalarda
SGOT daha yiiksektir (5). Bu hale gore preeklampti ktaksemilerde
karaciger lezyonu daha ¢ok kronik bir zararlanma ile birliktedir.

inceledigimiz 12 adet puerperium dénemindeki vak’adan 2 sindge
(Va’a No:5, 8) SGOT aktivitesini hafif yiiksek bulduk (Tablo: Iv).
5 no'lu vak'ada SGOT artist hastanin gebelik sirasinda eklampsi ge-
cirmis olmasiyla izah edilmistir. 8 no'lu vak’anin ise anamnezinde
miidahaleli dogum tesbit edilmistir. Dubach ve Stamm bu ylikseklizi
perine ve vagen nekrozlari ile izah etmiglerdir (6). Geriye kalan
vak’alarda normal diizeyde SGOT ve SGPT degerleri elde ettik. Bu
bulgularimiz diger arastiricilarin bulgularina uymaktadir (5, 6).
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SONUC

Protein sentezinde Gnemli rolii olan SGOT ve SGPT enzimleri
normal gebeliklerde, gebeligin intrapartum dénemi ve puerperium da-
hil olmak iizere, normal aktiviteler gostermektedir.,

Buna karsihk, baz preeklamptik gebelik toksemilerinde ve ek-
lampsilerde ise kaide olarak artmaktadir. Toksemide karaciger za-
rarlanmasi sonucu ortaya gikan bu enzim aktivitesindeki degisik-
likler, gebelik toksemilerinin teshisinde ve 6zellikle prognozlarinin

kontrolunda énemli bir kriter niteligi tasimaktadir.

OZET

12 adet gebe olmayan kadinda, 100 adet normal ve pbatolojik
obstetrikel vak’anmn SGOT ve SGPT aktiviteleri tayin edlmis ve
bulunan degerler sunulmustur.

-begisik trimestrilerde bulunan normal gebelerle, normal dogum
yapmis kadinlarda, normal enzim aktiviteleri tesbit edilmistir,

Buna karsilik 14 preeklamptik gebelik toksemisinde 2 siyle ek-
lampsi gecirmis 2 vak’ada SGOT ve SGPT aktiviteleri yitksek bu-
lunmustur.

Incelememizde elde ettigimiz bulgular diger arastiricilarmnki ile
karsilagtirilmig; gebelikte SGOT ve SGPT aktivitelerinin tayininin
toksemi vak’alarmim teshis ve &zellikle takibinde Snemli bir biyosi-
mik metod oldugu sonucuna varilmistir.

RESUME

Les activités SGOT et SGPT ont été evalué dans 100 cas ob-
tétricaux (normale et pathologique) et 12 femmes non enceintes;
les résultats obtenus sont anaysés.

Les activités enzymatique ont été trouvé dans le limites nor-
males chez les femmes enceintes normales (aux divers trimestres
de La grosesse) ainsi que dans la période puerpérale physiologique.

Par contre, chez 2 cas de 14 prééclampsie et 2 cas d’éclampsie,
les valeurs SGOT et SGPT sont accrues.

Les auteurs comparent leur résultats avec les données des
autres auteurs et font une discussion approfondie & ce sujet.
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