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Bilindigi gibi, transaminazlar, intra-seliiler olarak ~ gesitli
dokularda degisik oranlarda bulunurlar ve transaminasyon re-
aksiyonlarinda ¢nemli rol oynarlar. Bu enzimler, doku zedelen-
mesi, nekroz veya proliferasyon gibi hallerde, seruma gegerek
yiksek degerlere ulagirlar. iBrgok aragtirici, transaminazlarin
bu ozelliklerinden ya,rarlanamk basta kalp ve karaciger hasta-
liklar: olmak lUzere gesitli hastaliklarin tanlsl ve prognozun iz-
lenmesinde faydalanmaktadirlar.

Ik defa West ve Zimmerman, sgrum transaminazlarini pato-
lojik olmayan gebeliklerde incelemis ve normal simirlarda bul-
musglar; gebelik toksikozlarinda ise transaminaz degerlerinin
yikseldigi Crisp ve arkadaglar tarafindan ileri surulmustur
(1,7).

Son yillarda yapilan galigmalarda da -heniiz. kesin sonug-
lara varilamamig olmakla beraber- gebelik toksikozlarinda, tran-
saminazlarin, plasenta ve serumda yuksek degerlere ulagma
olasihiginin fazla oldugu belirtilmektedir (3, 4, 5, 6, 8).

Biz, bu arastirmamizda, gebelik toksikozlarinda serum tran-
saminaz (SGOT, SGPT) aktivitelerini 6zellikle anne ve fetus pro--
gnozu yoniinden degerlendirmeye caligtik.
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MATERYEL VE METOD

A.U. Tip Fakiiltesi Kadin-Dogum Klinigine bagvuran 32 ge-
belik toksikozu (21 preeklampsi, 11 eklampsi) vakasinda, se-
rum transaminazlarim (SGOT, SGPT) inceledik,

~ Preeklampsi vakalarini, hafif ve agwr olmak tzere iki gru-
ba ayirdik: hafif 6dem, kan basmnci 140/90-160/100 mm Hg ve
proteiniiri 0,5-2 gr/1t {arasmda, bulunan gebeleri hafif preek-
lampsi; yaygin édem, kan basinc 180/110 mm Hg'den ve pro-
teiniiri 5 gr/1 t'den fazla tespit edilen gebeleri agir preeklampsi
olarak kabul ettik.

Preeklampsi grubunda, SGOT ve SGPT degerlerinin, preek-
lampsi derecesi, kan basmcr ile iligkisini aragtirdik. Eklampsi
tablosu gosteren vakalarda ise, koma ve sendromun seyri ile
SGPT degerlerinde meydana gelen degigmeleri izledik. Biitiin’
- toksikoz gruplarinda, anne ve fetus prognozu ile enzim aktivi-
teleri arasmdaki iligkiyi tespite galigtik. )

SGOT ve SGPT tayinlerinde, Reitman ve Frankel metodunu

‘kullandik. (Bu metoda, gére normal degerler: SGOT 2-19 mU/m],
SGPT 3-17 mU/ml), :

BULGULAR
I — Preeklampsi vakalar : _
Bu grupta, 13"0 hafif, 8'i agir preeklampsi mevcut olup, bun-

iarn 17'si miadinda, 4’ 28-32 haftalik gebeliklerdir.

Incelemelerimizde, bu vakalarin 20’sinde SGOT ve SGPT ak-
tivitelerini normal simirlarda bulduk; yalniz bir agr preeklamp-
si vakasinda (32 haftalik gebelik) SGOT degerleri yiiksek bulun-
mug (20,2 mU/ml) ve bu hasta prematiire canli bir bebek do-
gurmugtur.

Agir preeklampsili 2 vakada (32 ve 28 haftalik gebelik),
SGOT ve SGPT normal hudutlarda bulunmakla beraber, bu has-
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talar prematiire 61t dogum yapmiglardir. Hafif p'reeklampsi t‘_a!,b-“
losu gosteren ve prematiire (28 haftalik) canli bebek doguran di-
ger bir gebede ise SGOT ve SGPT normal degerlerde bulunmug-
tur. '

Bu vakalar disinda, buttn gebeler miadinda canli dogum
yapmislar ve preeklampsi grubunda anne 6limi olmamaistir.

_ Ogzetle, bulgularimiza goére, agir preeklampside belirgin ol-
mak tizere SGOT aktivitesinin hastalarim % 12,5'inde yiikseldi-
gini; SGPT degerlerinin ise normal smirlarda kaldigim saptadik
(Tablo 1 ve Tablo 4).

TABLO 1
Preeklampsi derecesi ile SGOT ve SGPT aktivitesi arasmdaki
' iliski
Vaka. . SGOT (mU/mD . SGPT (mU/ml)
sayis1 ortalama limit =~ ortalama _limit
Hafif preek- ' ;
lampsi 13 | 9,3 . 4-17,5 5,4 2—12,5
Agr preek- 8 9,8 4-20,2 5,6 4-11
lampsi . -
Toplam 21 9,5i1,_1 (SD :5, 01) 5,6+0,53(SD:2,42)

Preeklampsili gebelerdekan basinci ile transaminaz aktivi-
teleri arasindaki iligki yéniinden yaptigimiz incelemede; SGOT
degerlerinin kan basinci ile yakindan ilgili oldugunu goérdiik. Sis-
tolik basincin 196 mm Hg ve diastolik basincin 140 mm Hg iis-
tiine ciktig1 vakalarda, SGOT aktivitesinin normal smirlar ag-
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tig1 dlkkatumzi gektl; SGPT aktivitesinin, kan basmnc ile herha.n—
81 bir iligkisini tespit edemedik (Sekil 1 ve 2).
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II — Eklampsi vaké,lan :

10 antepartum, 1 post-partum eklampsiden ibaret bu grup-
ta; 7 miadinda ve 4 (28-32 haftalik) gebelik mevcuttur.

Incelemelerimizde, eklampsi tablosu gosteren gebelerde,
transaminaz aktivitelerinin -preeklampsi vakalarina kiyasla-
daha ylksek oldugunu saptadik (P < 0.01).

Koma halinde bulunan 4 eklampsili gebeds, ilk giinden itiba-
ren, SGOT degerlerinde belirgin ve SGPT aktivitesinde daha
az bir artig gérdik, Komada_olmayan 7 vakada ise, ilk giini bu
degerlerde yiikselme gériilmemekle beraber, ikinci giinde SGOT
ve SGPT aktivitelerinde (SGOT’'da daha. belirgin sekilde) artig

Ailrlrodinaisd Irti (Mall~ 9)i
Qidgatimizi Gexil viatio &/,

Tablo 2

Eklampside koma ile SGOT ve SGPT aktivitesi arasindaki iliski

Vaka SGOT (mU/ml SGPT (mU/ml)
say1s1 ortalama  limit ortalama limit

Koma halinde . 4 42,5 24 -28 17,2 4-32
Komada olmayan 7 - 12,4 . 4-18 7 4-11
Toplam 11 25464 (SD:21,23) 1334945 (SD:8,3)

Eklampsi vakalar: iginde en yiiksek SGOT degeri, 28 hafta-
Lik bir gebede tesbit ettik (86 mU/ml); klinige yatirildig1 giin pre-
matire 6ld dogum vapan bu hasta, ikinci giin exitus olmusgtur.

SGPT aktivitesinin en yitksek bulundugu diger bir vaka da
(32 haftalik gebelik). (32 mU/ml), eklampsi krizinden 4 saat
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sonra prematire 6li dogum yapmis ve 3 giin komada kalmis-
tir. Dérdiinci giin komadan g¢ikan hastada, transaminaz deger-
leri ile sendromun seyri arasindaki iligkiyi beli rtmek amaciyla,
dogumdan sonra SGOT ve SGPT tayinleri yaptik (Tablo 3 ve
Sekil 3). '

TABLO 3

Antepartum eklampsi geciren bir vakada dogumdan sonra
SGOT ve SGPT degerleri

l.gin 2.giin 3.giin 4.giin  5.glin

SGOT

mu/mp 40 4 31 23
SGPT ( '

@mU/mn 2 35 %8 22 21

Bulgularimize. gore, eklamptik gebelerde, koma devam et-
tigi stirece, SGOT ve SGPT aktiviteleri yiikselmekte; hasta ko-
madan giktiginda, bu degerlerde hizli bir diisis gérilmektedir.

Ozet olarak, incelemelerimizde, eklampsi vakalarinin % 63,6
" sinda. SGOT ve % 45,4'tnde ise SGPT aktivitesinin yiikseldigini
saptadik (Tablo 4).

nr — Ahne ve fetus mortalitesi :

SGOT ve SGPT aktiviteleri normal sinirlarda bulunan preek-
lamp51 ve eklampsi vakalarlnda transammaz degerleri ile anne
ve fetus mortalitesi a,ra,smda, bir iliski gérilmemekle beraber;
SGOT ve ozellikle SGPT aktivitesinin yiiksek bulundugu eklamp-
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~ Sekil 3
Eklampsi komas: ile SGOT ve SGPT degerleri arasm daki iligki

(ayn1 vaka)

tik gebelerde, _gerek anne, gerekse fetus mortalitsinin arttigini
tespit ettik (Ta.blo 4).

SGOT aktivitesine goére, 19 mU/ml'den fazla deger saptanan .
~ekampsi vakalarinda, fetus dliimti % 42,8'e, anne éliimi ise %
14,2'ye ulagmaktadir. SGPT aktivitesine gére, 17 mU/ ml'den faz-
la degerler bulunan eklampsi vakalarinda, fetus olima % 60
anne olum orani ise, % 20’ye yukselmektedir (Tablo 4).
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Vaka sayisilFetus 6liimii| Anne 6limi
Hafif preeklampsi : s — —
SGOT (4 -17,5 mU/ml) 13 — —_—

- SGPT (2- 12,5 mU/ml)! 13 —_ -

Agir preeklampsi : 8 2 (%25) —
SGOT (19 mU/ml'den fazla)| 1 (%125 — —
SGOT (4-18 mU/ml) 7 2 (%28,5)) —
SGPT (4-11 mU/mD); 8 2 (%25) —
Eklampsi : 11 3 (%272)] 1 (%9)
SGOT (19 mU/ml'den fazla)| 7 (%63,6)] 3 (%428 1 (%14,2)
SGOT (10-17 mU/ml) 4 — —_
SGPT 17 mU/ml'den fazla)| 5 (%454)| 3 (%@80) 1 (%20)
SGPT (4-12 '_mU/ml) 6 — —

Tablo — 4

Gebelik toksikozunda SGOT ve SGPT aktivitesi ile anne ve fetus
mortalitesi arasindaki iliski

TARTISMA

Arastlrmala,mmuda agir preeklampsi vakalarmin % 12,5'-
inde SGOT akt1v1tes1n1n yikseldigi; SGPT degerlerinin ise tim
preeklamptik gebelerde normal smirlarda. bulundugunu gér-
dik Grisp inceledigi toksikozlu gebelerin % 97,1'inde SGOT ak-
tivitesinin degisik oranlarda arttigim ifade etmekte; Dass ise
agir preeklampsi vakalarmm % 32'sinde transaminaz degerle-
rini yliksek buldugunu bildirmektedir (1, 2), Yeni bir ¢alisma-
simda Pekka, preeklampside gebelerin %' 15'inde SGOT degerle-
rinde artis tespit ettifini belirtmektedir ki, bu bulgular, bizim
bulgularimiza yakinhik gostermektedir (5).

Inceledlglmlz preeklamptik gebelerde, SGOT degerlerinin,
toksikoz derecesi ve kan basimncina orantili olarak ylkseldigini;
ancak, anne ve fetus 6ltimu ile bu degerler arasinda iligki bu-
lunmadigini gordik.
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| Eklampsi vakalarmm %'63,6'sinda  SGOT ve %45,4inde
SGPT aktivitelerinde artig tespit ettik. Grisp ve Dass, bu oranla-
r1, SGOT igin %' 80-100 olarak vermektedirler (1, 2)}

Eklampsi sendromunun seyri ile transaminaz aktivitesi ara-
sinda yakm bir iliski gorilmektedir. Arastirmalarimizda elde
ettigimiz sonucglara gore, hasta. komada bulundugu siirece bu
degerler artis gdstermekte; koma durumu kalktiginda aktivite
azalmaktadir. Ozellikle, SGPT degerlerininyii ksek oldugu ek-

lamngi vnl(nlnr ndsa, fotiig mnv‘f 1itagi /n h(\a anne mnﬂni‘rn-
v il ria

AVRANPTL diilalu, fetus mo L1 UTSL QRd1AAT 2axUL vy

si % 20'ye ulasmaktadir. Kanimizca, eklamptik gebelerde, 6zel-
likle SGPT tayinleri ile -gerek fetus, gerekse anne yoniinden-
dogumu sonu‘glémdu"ma zamaninin tespiti mimkiin olabilecektir.

SONUC

Gebelik toksikozlarinda. SGOT ve SGPT tayinlerinin, send-
romun seyri ile anne ve fetus prognozunun izlenmesinde yar-
dimar olabilecegi kanmisindayiz.

Eklampsi vakalarinda, transaminaz aktivitelerinin -6zellﬂ{— ,
le SGOT degerlerinin- devamli yikseldigi hallerde, dofumun va-
kit gegirmeksizin sonuglandirilmas: gerektigine inamyoruz.
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OZET

Bu cahismamizda 32 gebelik toksikozunda serum transami-
nazlar1 (SGOT, SGPT) incelenmis, 6zellikle SGOT ve SGPT akti-
viteleri ile toksikoz derecesi, kan basinci, eklampsi komasi, an-
ne ve fetus prognozu arasindaki iligkiler aragtiriimigtir,

RESUME

ACTIVITES DES TRANSAMINASES SERIQUES DANS
LES TOXEMES GRAIDIQUES

Les auteurs étudient les activités SGOT et SGPT dans 32
cas de toxémies gravidiques et recherchent les relations de ces
activités avec le degré de la toxémie, la iension artérielle, le
coma €clamptique et leg pronostic foeto - maternel.

SUMMARY

SERUM TRANSAMINASE ACTIVITIES iN TOXEMIAS
OF PREGNANCY '

32 cases of toxemias of pregnancy have been analysed for
serum transaminases (SGOT, SGPT). The correlation between
transaminase values and toxemia, blood pressure,

eclamptic
coma, fetal and maternal prognosis are discussed.
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