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OZ
Amag: Ik trimester vitamin D, vitamin B12 ve ferritin seviyelerinin preeklampsi ve yenidogan sonuglariyla olan iliskisini
aragtirmay1 amacladik.

Araglar ve Yontem: Calismaya preeklampsi (PE) tanis1 almig 191 hasta ve 99 saglikli gebe kadin dahil edildi. Hastalarin yas,
gravida, parite, beden kitle indeksi (BKI), dogum sekli, dogum kilosu, APGAR skoru, yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU)
kabulii ve dogum haftasi kaydedildi. Laboratuvar analizlerinde ilk trimester vitamin D, vitamin B12 ve ferritin diizeyleri tespit
edildi. PE’siz, PE’li ve siddetli PE’li olmak iizere {i¢ grup ayrilarak degerlendirme yapildi.

Bulgular: BKI 6lgiimleri, dogum haftalar1, dogum kilolar1, YYBU kabulii degerleri arasinda farklilik saptand1 (p degeri sira-
styla= 0.003; 0.001; 0.001; 0.001). PE grubundaki bebeklerin ortalama dogum haftalari, dogum kilolar1 ve APGAR skorlari
PE’siz gruba gore diisiik bulundu. PE grubundaki gebelerin sezaryen olma orani yiiksekti (p=0.001) . PE grubunun vitamin D
diizeyi, PE’siz gruba gore anlamh diizeyde diisiiktii (p=0.001). Vitamin D diizeyinin PE siddetiyle orantili olarak azaldig1 tespit
edildi. PE’siz grubun B12 diizeyi, PE’li gruba gore yiiksekti (p=0.001). PE’siz grubun ferritin diizeyi PE’li gruba gore diisiik
tespit edildi (p=0.001).

Sonug: {lk trimesterde vitamin D ve B12 diisiikliigii, ferritin yiiksekligi preeklampsi dngoriisiinde faydal olabilir. Ozellikle D
vitamini, B12 ve demir desteginin preeklempside perinatal morbidite ve mortaliteyi azaltacak basit ama etkili bir yaklagim
oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ferritin; preecklampsi; vitamin B12; vitamin D; yenidogan

ABSTRACT

Purpose: We aimed to investigate the relationship between first trimester vitamin D, vitamin B12 and ferritin levels with preeclampsia and
neonatal outcomes.

Materials and Methods: 191 patients diagnosed with preeclampsia (PE) and 99 healthy pregnant women were included in the study.. Age,
gravida, parity, body mass index (BMI), mode of delivery, birth weight, APGAR score, neonatal intensive care unit (NICU) admission and
delivery week were recorded. First trimester vitamin D, vitamin B12 and ferritin levels were determined in laboratory analyzes. Evaluation
was made by separating three groups as without PE, with PE and with severe PE.

Results: Differences were found between BMI measurements, birth weeks, birth weights and NICU acceptance values (p=0.003; 0.001; 0.001;
0.001 respectively). Babies in the PE group had lower mean birth weeks, birth weights and APGAR scores. In the PE group had a higher rate
of cesarean section (p=0.001). The vitamin D level of the PE group was lower than the group without PE. It was found that the vitamin D level
decreased in proportion to the severity of PE. The B12 level of the non-PE group was higher than PE group (p=0.001). The ferritin level of
the non-PE group was found to be lower than the PE group (p=0.001).

Conclusion: Low vitamin D and B12 levels and high ferritin levels in the first trimester may be beneficial in predicting preeclampsia. We
think that especially vitamin D, B12 and iron supplementation is a simple but effective approach to reduce perinatal morbidity and mortality
in preeclampsia.
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GIRiS

Preeklampsi (PE) fetal ve maternal mortalitenin artmasina
yol agan, gebeligin ikinci veya ti¢iincii trimesterinde geli-
sen, gebelige has bir hastaliktir ve gebeliklerin % 5-7’sini
etkilemektedir.! PE tanist i¢in kan basmcinmn gebelik 6n-
cesinde, gebeligin ilk ve ikinci trimesterde degerlendiril-
mesi oldukca 6nemlidir. Gebelik 6ncesi donemde kan ba-
simcinin normal oldugu bilinen gebelerde, gebeligin 20.
haftasindan sonra meydana gelen yiiksek kan basinci ve
proteiniiri durumu PE olarak adlandirilmakla beraber pro-
teiniiri tan1 igin elzem degildir.23 Hipertansiyon ile beraber
sistemik bulgularin mevcudiyeti (karaciger disfonksiyonu,
bobrek yetmezligi, hemoliz ve trombositopeni varligi, pul-
moner 6dem, gorsel ve serebral bulgular) proteiniiri ol-
maksizin PE’yi gsterir.® PE trofoblast invazyon bozuk-
lugu ve plasental kanlanma kisitliliginin sebep oldugu dii-
stiniilmekle beraber tam olarak patogenez agtklanamamis-
tir.* PE tiim organ ve sistemleri etkiler, sistemik inflamas-
yon ve endotel disfonksiyon ile iskemik hasara neden
olur.> B12 vitamini ve folat, hiicre béliinme metabolizma-
sinda kritik dneme sahiptir.% Bu iki vitaminin diisiik dola-
sim diizeylerinin spontan diisiikler, diisiik dogum agirligi,
PE veya uteroplasental iiniteyi iceren olumsuz gebelik so-
nuglariyla iligkili oldugu gésterilmistir.” Serum ferritin dii-
zeyi, total demir deposunun gostergesidir ve diisiikliigii de-
mir eksikligi i¢in tanisaldir. Ferritin kazalara bagli doku
zedelenmeleri, kardiovaskiiler cerrahi, akut ve kronik en-
feksiyonlar, karaciger hastaliklar1 veya kanserlerinde,
PE’de arttig1 gosterilmis ve akut faz reaktani olarak deger-
lendirilmektedir.® D vitamini eksikligi yaygin kanserler ve
artmis bulasict hastaliklar, hipertansiyon ve otoimmiin bo-
zukluklar riskleriyle de iliskilendirilmistir.® Vitamin D ek-
sikliginin inflamatuvar yanit1 ve immiin fonksiyonlar et-
kileyerek, anormal plasental implantasyona neden olabile-
cegi ve PE riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir.1%1!

Gebelik déneminde vitamin eksikligi, maternal ve fetal
saglik iizerinde 6nemli bir rol oynar. Caligmada ilk trimes-
terde ozellikle plasentasyon dénemindeki B12, D vitamini
ve ferritin diizeylerinin preeklampsiyi 6n gérmede potan-

siyel roliiniin ortaya konmasi amaglanmustir.

ARACLAR ve YONTEM

Calismaya 2018 ile 2020 tarihleri arasinda Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
nigi’nde gebeligin 3. trimesterde PE tanisi almig 191 hasta
ve 99 saglikli gebe (PE’siz) dahil edildi. Bu retrospektif
kesitsel vaka kontrol ¢aligmasi ile hastalarin dogum son-
ras1 yenidogan bilgileri ve ge¢cmise ait laboratuvar bilgileri
hastane kayitlarindan ve e-Nabiz sisteminden elde edildi.
Calisma Oncesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Gi-
rigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
onam alind1 (Protokol No: GOKA/2020/16/9 - Ta-
rih:09.12.2020).

Calismaya dahil edilme kriteri olarak; ilk trimester vitamin
D, vitamin B12 ve ferritin diizeyleri bakilmuis, ilk defa PE
tanisi alan tekil gebeligi olan hastalar kabul edildi. Calis-
maya dahil edilen kontrol grubu hastalar1 diger grup ile
ayni donemde bagvuru yapan ve bilinen ek hastaligi olma-
yan rastgele saglikli gebelerden olusturulmustur. Calisg-
maya dahil edilmeme kriteri olarak; cogul gebelikler, fetal
anomaliler, gebelik 6ncesi veya sonrasinda tani alan siste-
mik hastalikli (kronik hipertansiyon, vaskiiler hastaliklar,
diabetus mellitus) hastalar, eklampsi ve HELLP (karaciger
enzimlerinde yiikselme, diisiik trombosit sayisi ve hemoliz
ile karakterize bir sendrom) sendromu tanisi alan hastalar,
vitamin ve tiirevi ilag kullananlar, dosyalarinda eksik bilgi

bulunan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Daha 6nce kan basing (KB) normal sinirlarda olan bir ka-
dinda 20. gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan en az 4
saatlik 2 ayri 6lgiimde KB’nin >140/90 mmHg olmas1 ve
buna proteiniiri eslik etmesi preeklampsi olarak kabul
edildi. Proteiniiri dip-stick spot idrardan tespit edildi. Sid-
detli PE, KB’nin >160/110 mmHg olmasi 6l¢iilmesi ve bu
duruma en az bir sistemik bulgunun eslik etmesi (protei-
niiri >300 mg/24 saat, trombosit sayis1 <100.000/dL ol-
masl, transaminaz diizeyinin en az 2 kat artmasi, kreatinin
diizeyinin>1.1 mg/ dL olmasi, pulmoner 6dem varligi, se-
rebral veya gorsel semptomlarin varligr) olarak tanim-

landi.

Gebelik haftasi, son adet tarihinin (SAT) ilk giini veya
SAT’m1 bilinmeyen hastalarda ilk trimester ultrasonografi

Olgtimleri dikkate alinarak ultrasonografi ile teyit edildi.
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Hastalarin demografik bilgileri; yas, gravida, parite, BKI,
dogum sekli, dogum kilosu, APGAR skoru, yenidogan yo-
gun bakima kabulii (YYBU) ve dogum haftas1 kaydedildi.
Hastalarin laboratuvar analizlerinde ilk trimester B12 vita-

mini, D vitamini, ferritin diizeyleri kaydedildi.

PE grubu; PE (n:107) ve siddetli PE (n:84) alt gruplarina
bolindii ve 3 grup arasi degerlendirme yapildi, gruplar
arasi farklar kaydedildi. Gruplar aras1 yas, gravida, parite,
BKI, dogum sekli, dogum kilosu, APGAR skoru, YYBU
kabulii, dogum haftasi ve B12 vitamini, D vitamini, ferritin

diizeyleri karsilastirildi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 programi
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) kullanilmigtir. Ca-
ligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum) kullanilmistir. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov, Sha-
piro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinanmig-
tir. Sayisal veriler Kolmogorov-Smirnov normalite testini
geemedigi icin ortanca ve %25-75 g¢eyrek degerler arasi
genislik olarak verilmistir. Kruskal-Wallis ANOVA ve de-
vaminda ikili kargilastirmalar igin Mann-Whitney testleri
ile analiz edildi. Kategorik veriler say1 ve yiizde olarak su-
nuldu ve Ki-kare testi ile analiz edildi. Coklu testler igin
anlamlilik degerleri Bonferroni diizeltmesi ile ayarlanmis-
tir. Nitel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare
testi ve Fisher’s Exact test kullanilmigtir. p <0.05 degeri

anlamlilik smir1 olarak kabul edildi.
BULGULAR

Olgularmn yas, gravida, parite, BKI ve dogum sekillerini
iceren maternal Ozellikleri Tablo 1° de verildi. Kontrol
(PE’siz), PE ve siddetli PE gruplarmin ortanca yas, gravida
ve parite degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). PE ve siddetli PE gruplarinin ortanca BKI deger-
leri, PE’siz grubuna gore anlaml olarak yiiksek bulundu
(p<0.05); PE ve agir PE gruplarmin ortanca BKI degerleri
benzerdi (p>0.05). PE grubunun sezaryen dogum orant,
PE’siz grubundan anlamh olarak yiiksek bulundu
(p<0.05). Siddetli PE grubundaki sezaryen orani ise diger
gruplara gore daha yiiksek tespit edildi (p<0.05).

Tablo 1. Kontrol, preeklampsi ve agir preeklampsi gruplarinin
maternal ozellikleri.

Degiskenler gggg)d Fnl’:ig%mpsi grg(;;klampsi p
(n=84)

Yas 28(24-32)a 29 (24-34)a  27(23-32)a  0.167

Gravide 2 (2-3)a 2 (2-4)a 2 (1-4)a 0.99

Parite 1(1-2)a 1(0-2)a 1(0-2)a 0.566

BKI g?i)lézz' 25(22.2-29)b  25(23-29)b  0.003"

Dogum sekli

Vajinal 98 (%99) 67 (%62.6) 33 (%39.3) .

Sezaryen 1 (%l)a 40 (%37.4)b 51 (%60.7)c oot

* p<0.05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Veriler median (min-maks) olarak ifade edildi.

BKI (beden kitle indeksi).

a,b,c Istatistiksel olarak benzer olan gruplar ayni harf, farkli olan gruplar
degisik harf kullanilarak isaretlendi.

PE annelerin yenidoganlarinin dogumdaki gebelik haftasi,
dogum agirligi ve Apgar skoru degerleri kontrol grubun-
dakilere gére anlamli olarak diisiik izlendi (p<0.05). Sid-
detli PE grubunun yenidoganlarinin dogumdaki gebelik
haftasi, dogum agirlig1 ve Apgar skoru degerleri PE’siz ve
PE gruptakilere gore anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0.05). Kontrol, PE ve agir PE gruplarinin yenidogan
ozellikleri Tablo 2’ de verildi. Siddetli PE annelerin yeni-
doganlarinin YYBU’ne kabul oram PE’siz ve PE grupta-
kilere gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). PE
grubunun yenidoganlarinin YYBU’ne kabul orani1 PE’siz

grubundakilere gore yiiksek bulundu ama bu fark istatis-

tiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).

Tablo 2. Kontrol, preeklampsi ve agir preeklampsi gruplarinin ye-
nidogan ozellikleri.

. Agir

< Kontrol Preeklampsi .
Degiskenler (n=99) (n=107) pr((:]eiﬂznpm p
APGAR o . o .
skoru 9(9-9) 9(8-9) 8(8-9) 0.001
YYBU b .
kabulii (%) 7 (%7.1) 15 (%14)? 30 (%35.7) 0.001

< 3200
Dogum (2900- 2950 2415 0.001"

aBrh@ (e  gup0 (2700-3250)°  (1420-3137)°

Dogum
Haftas1 39 (31-42)* 37 (32-39)°
(hafta)

34 (30.25-37)°  0.001"

*p<0.05 olan degerler anlaml1 kabul edildi.

Veriler median (min-maks) olarak ifade edildi.

YYBU: Yenidogan yogun bakim iinitesi,

APGAR: Appearance, Pulse,Grimace, Activity, Respiration test.

a,b,c : Istatistiksel olarak benzer olan gruplar ayni harf, farkli olan gruplar
degisik harf kullanilarak isaretlendi.

PE grubunun medyan serum vitamin D degeri, PE’siz
gruba gore anlaml olarak diiiktii (p <0.05). Siddetli PE
grubunun medyan serum vitamin D degeri PE’siz ve PE

gruplarindan anlamli olarak diisiiktii (p <0.05). Kontrol,
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PE ve siddetli preeklampsi gruplarinin medyan serum vi-
tamin D degerleri Sekil 1°de verildi. PE’siz grubun ortanca
serum vitamin B12 degeri, PE ve siddetli PE gruplarindan
anlaml olarak yiiksek (p <0.05); PE ve siddetli PE grupla-
rinin medyan serum vitamin B12 degerleri benzer bulundu
(p> 0.05). Kontrol, PE ve siddetli PE gruplarinin medyan
serum vitamin B12 degerleri Sekil 2°de verildi. PE’siz gru-
bun ortanca serum ferritin degeri, PE ve siddetli PE grup-
larindan anlamli olarak diisiiktii (p <0.05); PE ve siddetli
PE gruplarinin ortanca serum ferritin degerleri benzer bu-
Iundu (p> 0.05). Kontrol, PE ve siddetli PE gruplarinin
medyan serum ferritin degerleri Sekil 3’de verildi. Kont-
rol, PE ve siddetli PE gruplarinin vitamin D, B12 ve ferri-
tin diizeyleri Tablo 3’de verildi. Tiim gruplarin D vitamini
diizeylerini istatistiksel olarak birbirlerinden anlamli ola-
rak farkli bulunurken (p<0.05) en diislik D vitamini diizeyi
siddetli PE grubunda belirlendi. D vitamini diizeyi ile PE
siddeti arasinda negatif iliski oldugu saptandi. Vitamin
B12 diizeyi PE ve siddetli PE grubunda anlamli farklilik
yaratmazken (p>0.05), PE’siz grupta diger iki gruptan is-
tatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek izlendi (p<0.05).
Ferritin diizeyleri PE’siz grupta diger iki gruptan anlamli
olarak diisiik izlenirken (p<0.05), PE ve siddetli PE grup-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Ferritin degerinin 15 (png/L)’dan disiik olmast

demir eksikligi anemisi lehine bulgulardandir.

Tablo 3. Kontrol, preeklampsi ve agir preeklampsi gruplarinin
Vitamin D, Vitamin B12 ve Ferritin diizeyleri.

Preek- Agir

Degiskenler g‘i';gf' lampsi preeklampsi p
u (n=107) (n=84)

- 18 10.50 7 .
VitaminD 15 53435 (8-12.33) (5-8° 0.001
Vitamin 331 220 225 0.001"
B12 (235-422  (188-258)°  (180.50-289.75)° -

. 7.23 14 133 .
Feritin (51044 (12-18)° (12-16)° 0.001

*p<0.05 olan degerler anlaml1 kabul edildi.

Veriler median (min-maks) olarak ifade edildi.

a,b,c: Istatistiksel olarak benzer olan gruplar ayni harf, farkli olan gruplar
degisik harf kullanilarak isaretlendi.

50-
404 a
g ;
5 301 b
&
5 27 :
° F
10-
o o

1 1 1
Control PE  Severe PE

Sekil 1. Kontrol, preeklampsi (PE) ve siddetli preeklampsi grup-
larmin Serum D vit degerleri.

1200+

1000+

800 b

] a
600+ b

400+ _}

2004

L

Vit B12 (ng/mL)

= +

0

I | |
Control PE  Severe PE

Sekil 2. Kontrol, preeklampsi (PE) ve siddetli preeklampsi grup-
larinin serum vit B12 degerleri.

Ferritin (ug/L)
o
o

10_'_1_-1--1-
1

| 1
Control PE  Severe PE

Sekil 3. Kontrol, preeklampsi (PE) ve siddetli preeklampsi grup-
larinin serum ferritin degerleri.
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TARTISMA

Calismamizda ilk trimester vitamin B12, D ve ferritin dii-
zeylerini aragtirarak PE’li hastalar ile saglikli gebeler ara-
sindaki farkliliklart belirlemeye ¢alistik. PE grubunun or-
talama BKI degerleri kontrol grubuna gore daha yiiksek
tespit edildi. PE grubunda BKI yiiksekligi literatiirdeki ga-
lismalarla uyumludur. Yapilan bir ¢caligmada gebelik 6n-
cesi dénemde normal BKI'ye sahip (18.5-24.9 kg/m?) ka-
dinlarda PE riski %3, hafif sisman (25.0-29.9 kg/m?) ve
sisman (30.0-39.9 kg/m?) kadinlarda bu oran %7-12 civa-
rindadir.’? PE grubunda dogumdaki gebelik haftasi, do-
gum agirhig1 ve Apgar skoru degerleri PE’siz gruba gore
diisiik izlendi. Bu degerlerin PE siddetiyle orantili olarak
azaldigi tespit edildi. Bebek dogum agirligi ve Apgar sko-
runun saglikli gebelere gore diisiik olmasi PE’ye bagl fetal
geligim geriligine ve PE’li gebelerin dogum haftalar1 daha

kii¢lik olmasina baglandi.

PE grubunun vitamin D diizeyi PE’siz gruba gore diisiiktii.
Vitamin D diizeyinin PE siddetiyle orantili olarak azaldig1
tespit edildi. Bu sonug literatiirdeki birgok sonug ile ben-
zerlik gosterdi. Bir caligmada PE’li gebelerde erken do-
nemde vitamin D diizeylerinin kontrol grubuna gore diisiik
oldugu, 50 nmol/It’lik azalmanin preeklampsi riskini iki
kat artigin1 ve vitamin D eksikligi ile PE arasinda giiglii,
ters bir iliski oldugu belirtmistir.’® Diger bir ¢aligmada
midgestasyonel donemde D vitaminin 10 ng/ml’nin altin-
daki diizeylerinde PE ve eklampsi riskinin arttig1 ifade
edilmistir.’* Vitamin D eksikligi ve plasentasyon arasin-
daki iligkinin aragtirildig1 bir caligmada, vaskiiler patoloji-
lerin olusumda D vitaminin 6nemli bir rol tistlendigi ifade
edilmis ve PE olusumunda sFlt-1’in, VEGF ekspresyo-
nuyla olan iligkisinin ehemmiyeti belirtilmistir. Vitamin D
desteginin potansiyel olarak antianjiyojenik faktor seviye-
lerini, gen transkripsiyonu araciligiyla azalttigini ileri sii-
riilmiistiir.® Bagka bir calisma gebelik 6ncesi donemde ve
gebelik boyunca verilen diisiik doz D vitamini takviyesi
kan basincini diisiirmede ve plasental VEGF ve Flt-1 di-
zeylerini normallestirmede yararli olmus, bunun PE gidde-
tini azaltmada etkisi oldugu sonucu tespit edilmistir.*® Li-
teratiirde D vitamin eksikligi ile PE arasinda iligki bulun-
madigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.*”2° Yapilan
bir metaanalizde sunulan kanitlar gebelik sirasinda diisiik

D vitamin konsantrasyonunun artmig PE ve prematiirite

riski ile iligkili oldugunu gostermektedir ancak bu iliski ¢a-
lismanin metodolojik tasarimina ve dikkate alinan degis-
kenlerine baglidir.?’ Bir vaka kontrol ¢alismasinda ilk tri-
mesterde PE ile vitamin D yetersizligi arasinda anlaml bir
iliski gosterilememistir. Bununla beraber ii¢lincii trimes-
terde ve hem birinci hem de tigiincii trimesterde D vitamini
yeterliligi olan kadinlarda PE riski 6nemli 6l¢iide daha dii-
siik tespit edilmistir.?* Maternal vitamin D eksikligi fetiisii
kisa ve uzun dénemlerde etkilemektedir. Yapilan bir me-
taanalizde maternal vitamin D eksikligi, infantin antropo-
metrik sonuglar1 ve preterm dogum ile iliskilendirilmis
olup eksikliginde gestasyonel yasa gore kiigiik bebek
(SGA), preterm dogum ve olumsuz norogelisimsel sonug-

larm gériilme riski arttig1 tespit edilmistir.??

PE olmayan grubunun B12 diizeyi PE’li gruba gore yiik-
sekti. PE siddetiyle B12 diizeyleri arasinda fark saptan-
madi. Gebelige bagli fizyolojik degisiklikler nedeniyle
saglikli gebe kadinlarda homosistein ve B12 vitamini dii-
zeylerinin gebe olmayan saglikli kadinlara gére daha dii-
siik olmas1 dikkat ¢ekicidir.2® Literatiirde B12 vitamin ek-
sikligi ile PE arasinda farkli sonuglar gdsteren ¢aligmalar
mevcuttur. Bazi ¢aligsmalar PE’li kadinlarda vitamin B12
diizeylerinin asemptomatik gebe kadinlara gére daha dii-
siik oldugunu gostermistir. 2425 Bazilar1 ise PE’li kadin-
larda artan B12 vitamin diizeylerini bildirmistir.?6:?” Meti-
lasyon reaksiyonlarinda folik asit ve B12 vitaminlerinin
6nemli rol olup homosisteinin metabolizmasini degistire-
bilir.28 B12 vitamini, metiyonin sentetaz veya MTHFR
gibi enzimlerin rol oynadig1 kimyasal reaksiyonlarda metil
gruplarinin transferinde énemli bir kofaktdrdiir.?® B12 vi-
tamini eksikligi varsa veya metiyonin sentetaz veya
MTHFR gibi enzimler mutasyona ugramigsa, homosistei-
nin metabolitlerine doniisiimii islevsizlesir ve homosistein
birikmesine neden olabilir. Sonug olarak homosistein kon-
santrasyonlarindaki artis, oksidatif stresin artmasina ve en-
dotel hasarina yol agacaktir.*® Homosistein ve PE arasin-
daki iligkiyi degerlendiren bir ¢alismada ilk trimesterdeki
yiiksek homosistein seviyesinin gebeligin ilerleyen do-
nemlerindeki hastaligin baslangicina isaret ettigini, PE
baslangicindan sonra artan homosistein seviyesinin ise
hastaligin siddeti ile iliskili oldugu rapor edilmistir.3* Pe-
rulu bir popiilasyonda vaka-kontrol ¢aligmasi yiiriitiilmiis
ve diisiik B12 vitamini seviyelerinin preeklampsi riskini

artirmadigi bulunmustur.3? Prospektif baska bir ¢alismada
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PE’li kadinlar ile kontrol grubu arasinda B12 vitamini kon-
santrasyonlarinda fark bulunmadi.®® B12 diizeyi ve PE ilis-
kisini inceleyen bir metaanalizde preeklampsili kadinlarin,
normotansif hamile kadinlara gére 6nemli 6lgiide daha dii-
stik B12 vitamini konsantrasyonlarina sahip oldugu bulun-
mustur.® Bir kohort galigmasinda perikonsepsiyonel do-
nemde folik asit iceren multivitamin destegi verilmesinin

PE riskinin azalmastyla iliskili oldugu gésterilmistir.3

PE olmayan grubunun ferritin diizeyi PE’li gruba gore dii-
stiktii tespit edildi. Bir ¢alismada, PE‘li gebelerde serum
demiri ve ferritinin 6nemli Olgiide arttigi sonucuna va-
r1ld1.%8 PE ve siddetli PE gruplarinda, PE’siz gruba gore
ferritin deger ortalamasi daha yiiksek olmasinin hemokon-
santrasyona bagli oldugu diisiiniildii. Yapilan bagka bir ¢a-
lismada PE’li gebelerde yiiksek ferritin diizeyi izlenmis ve
ferritin diizeyinin artmasi diisilk dogum agirligi, SGA gibi
olumsuz neonatal sonuglarla iliskilendirilmis.®” Bir kohort
calismasinda prekonsepsiyol donemde yiiksek ferritin
konsantrasyonun preterm eylem gibi bazi olumsuz perina-

tal sonuglarla iliskili oldugu tespit edilmistir. 38

Hastalara gebelik boyunca 6zel bir diyet 6nerisinde bulu-
nulmamig olmast, gebelikte toplamda kag kilo aldiklar1 bil-
memesi, diger vitamin degerlerinin 6zellikle homosistein
bakilmamis olmasi, hasta sayisinin gérece az olmasi ¢alis-
mamizin eksik yonlerini olusturmaktadir. Gruplar arasin-
daki demografik benzerlikler ve serum toplama sirasinda
gruplarin benzer gebelik haftasinda olmasi ¢aligmanin

giiclii yonleri arasindadir.

Sonug olarak PE igin risk faktorlerinin degerlendirilmesi
ve erken teshis cok énemlidir. {1k trimesterde vitamin D ve
B12 disiikliigii, ferritin yiiksekligi preeklampsi 6ngorii-
siinde faydali olabilir. Hastalara perikonsepsiyonel do-
nemden itibaren gebelik siiresince beslenmesine dikkat et-
mesini ve bu donemde gerekli hastalarda multivitamin
desteginin verilmesinin uygun olacaktir. Ozellikle D vita-
mini, B12 ve demir desteginin PE’de perinatal morbidite
ve mortaliteyi azaltacak basit ama etkili bir yaklagim oldu-
gunu diisiinmekteyiz. PE ile mikro besin diizeyleri arasin-
daki iligkiyi daha iyi anlayabilmek i¢in prospektif calisma-

lara ihtiyag vardir.
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