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Oz

Amag

Gebelikte gelisen ve multi-sistemik bir hastalik olan
pre-eklampsi, yilda en az 42.000 anne 6limiine se-
bep olan bir patolojidir. Pre-eklampsi patofizyolojisine
iliskin teoriler, temel olarak yuzeysel plasentasyon ile
iliskili oldugu dustintlen maternal-fetal immin mal-
perflizyona dayanmakta ve pre-eklampsinin nedeni
ise hentiz tam olarak aydinlatilamamistir. Apelin, kan
basinci regulasyonu ve vaskiler fonksiyonlari etkile-
yen, ayrica cesitli fizyolojik gorevleri olan bir peptittir.
Bu calismada, pre-eklampsi gelisiminde apelin-13'tn
roliniin olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
normal ve erken baslangich pre-eklampsili gebelerde,
plazma apelin-13 seviyeleri ¢calisildi.

Gerec ve Yontem

Bu vaka kontrol prospektif calisma, Kadin Hastalik-
lari ve Dogum Servisine basvuran gebelerin icerisin-
de toplam 60 gebe calismaya dahil edildi. Projedeki
gruplar saglikli gebe kontrol (n:30) ve erken baslan-
gich pre-eklampsi gebe (n:30) olarak dizayn edildi.
Erken baslangich pre-eklampsi grubu 30. haftada

pre-eklampsi tanisi konan erken baslangi¢li pre-ek-
lampsi gebelerden olusmakta idi. Katilimcilardan 30.
hafta alinan kan orneklerinden trombosit, serum al-
blmin, ALT, AST, Ure, kreatinin ve plazma apelin-13
degerleri élculda.

Bulgular

Saghkli gebe kontrollere gore, erken baslangicli
pre-eklampsi gebelerdeki trombosit, serum alblimin,
seviyelerindeki azalma ve ALT, AST, ire ve kreati-
nin parametrelerindeki artma, istatiksel degerlendir-
me agisindan anlamli bulundu (p=0,011; p=0,001;
p=0,006; p=0,05; p=0,001; p=0,003; sirasiyla). Plaz-
ma apelin-13 degeri saglikli ve erken baslangicli
pre-eklampsi gebeler arasinda karsilastirildiginda an-
laml bir fark bulunmadi.

Sonug¢

30. haftadan sonra gelisen erken baslangi¢h pre-ek-
lampsinin teshisinde Apelin-13'Un tanisal degeri bu-
lunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apelin, Apelin 13, Gebelik, Hi-
pertansiyon, Pre-eklampsi.
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Abstract

Objective

Pre-eclampsia, a multi-systemic disease that develops
during pregnancy, is a pathology that causes at
least 42.000 maternal deaths per year. Theories
regarding the pathophysiology of pre-eclampsia are
mainly based on maternal-fetal (paternal) immune
malperfusion, which is thought to be associated
with superficial placentation, and the cause of pre-
eclampsia has not yet been fully elucidated. Apelin is
a peptide that affects blood pressure regulation and
vascular functions, and also has various physiological
functions. In this study, plasma apelin-13 levels were
studied in normal and development of early-onset
pre-eclampsia pregnant women to evaluate whether
apelin-13 has a role in the development of early-onset
pre-eclampsia.

Material and Method

In this case-control prospective study, a total of 60
pregnant women who applied to the Obstetrics and
Gynecology Service were included in the study.
The groups in the project were designed as healthy
pregnant control (n: 30) and the development of
early-onset pre-eclampsia pregnant (n: 30). The
development of early-onset pre-eclampsia group

Giris

Pre-eklampsi (PE) gebeligin 20. haftasindan sonra
gelisen multi-sistemik bir hastaliktir. PE’'nin ortaya ¢i-
kis dénemine gore 34 haftanin altinda gorulen PE’ler
erken baslangich pre-eklampsi (E-PE), 34 haftanin
ustundekiler gec baslangicli PE (L-PE) olarak tanim-
lanmaktadir. Gebeliklerin %3-5'ini etkileyen PE, ya-
sami tehdit eden, yilda en az 42.000 anne 6limine
sebep olan bir patoloji olup, proteinuri ve/veya bdbrek
yetmezligi, karaciger tutulumu, norolojik ve hematolo-
jik komplikasyonlarin eslik ettigi de novo hipertansi-
yon ile karakterizedir (1-3).

PE patofizyolojisinde ana neden, plesentadaki yu-
zeysel degisiklikler oldugu distnilmektedir. Bu de-
gisiklikler sonucu maternal-fetal immun malperfiizyon
gelistigi distinilmektedir (2, 4). Bozulmus plasental
gelisim plesental iskemiye, oksidatif stres olusumuna
ve inflamasyona yol agmaktadir. Bu inflamasyon an-
ti-anjiyogenik faktorlerin artisina, devam eden sireg
endotel disfonksiyonuna, cesitli pro-inflamatuvar sito-
kinlerin ve vaskuler endotelyal buyime faktérlerinin
maternal dolasima salinmasina yol acar (2, 4). Nor-
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consisted of the development of early-onset pre-
eclampsia pregnant women diagnosed with pre-
eclampsia at the 30th week. Platelet, serum albumin,
ALT, AST, urea, creatinine and plasma apelin-13
values were measured from the blood samples taken
from the participants at the 30th week.

Results

Compared to healthy pregnant controls, the decreases
in plateletand serum albumin levels, and the increases
in ALT, AST, urea, and creatinine parameters in the
development of early-onset pre-eclampsia pregnant
women were statistically significant (p=0,011;
p=0,001; p=0,006; p=0,05; p=0,001; p=0,003;
respectively). When the plasma apelin-13 value was
compared between healthy and the development
of early-onset pre-eclampsia pregnant women, no
significant difference was found.

Conclusion

Apelin-13 has no diagnostic value in the diagnosis of
development of early-onset pre-eclampsia developing
after the 30th week.

Keywords: Apelin, Apelin 13, Hypertension, Pre-
eclampsia, Pregnancy.

mal gebelik surecindeki fizyolojik streglerden farkh
olarak, maternal-fetal ara ylzdeki anormallikler sonu-
cu meydana gelen PE’deki biyokimyasal degisiklikler,
endotel/maternal disfonksiyonun sonucudur. Boyle-
likle PE'de gebeligin ilerleyen sireclerinde annenin
gebelige uyumu tam olusmaz (2, 4). Bununla birlikte
PE’nin nedeni henliz tam olarak aydinlatilamamistir
ve arastirmalar devam etmektedir.

Apelin, hiicre Gizerindeki G protein-bagh APJ (anjiyo-
tensin Il reseptorii benzeri 1) reseptorinun endojen
bir ligandidir. Apelin, aktif fragmanlara (Orn: apelin-13,
apelin-17, ve apelin-36...) donusen 77 amino asitten
olusan preproapelin kaynaklidir. Tim apelin fragman-
lari, APJ reseptort Uzerinde agonistik aktivite sergi-
ler; bununla birlikte apelin-13, apelinin biyolojik aktivi-
tesinden sorumlu en aktif fragmandir, APJ reseptort
icin en ylksek baglanma afinitesine sahiptir. Apelin,
Ozellikle kan basinci regulasyonu, anjiyogenez, hiic-
resel farklilasma ve sivi dengesi dahil olmak lzere
cesitli vaskuler ve kardiyak fonksiyonlari etkileyen bi-
yoaktif gok islevli bir peptittir (5, 6). Memeli ¢alismalari
apelin ve APJ reseptdriniin bircok damarin endotel-
yal hiicrelerinde, yag dokusunda, iskelet kaslarinda,



kalpte ve plasentanin sinsityotrofoblast hiicrelerinde
eksprese edildigini gbstermistir (6-8).

Wang C ve ark (2017) ve Cheng J ve ark (2019) yap-
tiklari calismalari sonucu endotel disfonksiyonu ile
iliskili hastaliklarin tanisini ve tedavisinde apelinin
kullanilabilecegini bildirmislerdir (6, 9). PE'de apelini
arastiran az sayidaki calismada birinden farkli yonde
tartismali veriler bulunmaktadir (10-19). Calhsmalar-
da total apelin degerlendirmeleri yapildigi gibi apeli-
nin alt fragmanlari da degerlendiriimeye baslanmistir.
Bu ¢calismada, E-PE gelisiminde apelin-13’lin roliiniin
olup olmadigini degerlendirmek amaciyla normal ve
E-PE’li gebelerde, plazma apelin-13 seviyeleri calisil-
di.

Gerecg ve Yontem

Bu vaka kontrol prospektif calismada, Kadin Hasta-
hiklari ve Dogum Servisine basvuran gebelerin verileri
incelendi. Calismadaki gebeler, 20-35 yas araliginda,
30 hafta ustiydi. Proje icin etik onayi (N.E.U. Etik ku-
rulu; 04/12/2020, 2020/121) ve katihmcilardan onam
alindi, Helsinki deklarasyonuna uyuldu. Toplam 60
gebe, kontrol grubu olarak 30 saghkli kontrol gebe ve
PE grubu olarak da 30 E-PE’li gebe seklinde dizayn
edildi. E-PE grubu gebeler 30. haftada E-PE tanisi
konan E-PE gebelerden olusmakta idi. Cogul gebelik-
ler, fetal konjenital malformasyonlar, fetal kromozomal
anormallikler, kardiyovaskuler veya renal bozukluklar
dahil olmak Uzere hipertansiyon ile iliskili maternal
hastaliklar, diabetes mellitus, tiroid bozukluklari, kro-
nik karaciger hastaliklari, vaskiler veya inflamatuvar
hastalik 8ykusu bulunan hastalar calismaya alinmadi.
llaveten anti-platelet veya non-steroid anti-enflamatu-
var ilacglarla tedavi olanlar, erken dogum 6ykisi veya
erken dogum icin risk faktorleri ve sigara veya alkol
kullanim 6ykusu olanlar, daha 6nce PE tanisi almis,
tedaviye baslanmis veya aktif dogum déneminde olan
gebeler calismaya dahil edilmedi.

Pre-Eklampsi Teshisi

PE tanisi American College of Obstetricians and Gy-
necologist kriterlerine gére konuldu. Bu kriterlere gore
PE tanisi gebeligin 20. haftasindan sonra 4 saat aray-
la yapilan iki 6l¢timde sistolik kan basinci 2140 mmHg
veya diyastolik kan basinci 290 mmHg ve proteini-
ri varhginda (24 saatlik idrarda turbidimetrik metotla
protein diizeyi =300 mg/gliin veya spot idrar 6rnegi
stribinde +1 protein gorilmesi veya en az sistemik
tutulum varsa) konuldu (20).

Kan Ornegi Alimi ve Apelin-13 Analizi
Katihmcilardan rutin takip sirasinda, E-PE tanisi ko-
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nuldugunda tedaviye baslamadan 6nce 30. haftada,
analiz i¢in laboratuvara gonderilen kan drneklerinde
jelli biyokimya (igerisinde herhangi bir antikoagilan
icermeyen) ve EDTAlI tiplere alinan kan ornekle-
rinde testler ¢alisildi. Fazladan kan 6rnegi alinmadi.
Biyokimya tipinde serum albumin ALT, AST, Ure ve
kreatinin testleri ¢alisildi. PLT degeri EDTA'L tipe ali-
nan hemogram sonucundan elde edildi. Hemogram
calisildiktan sonra plazma bekletiimeden mikro tip-
lere aktarilip -80°C'de saklandi. Apelin-13 analizleri
hemogram testlerinden artan plazma &rneklerinden
calisildi. Serum d&rnekleri i¢in katilimcilardan alinan
kan numuneleri 6nce 30 dakika pihtilasmaya birakil-
di. Ardindan numuneler 1800xg'de 10 dakika sureyle
8°C'de santrifiijlendi. Biyokimyasal testler serum el-
desiile birlikte hemen c¢alisildi (21). Apelin 13 icin elde
edilen plazma oOrnekleri de ayni santriflj islemlerine
maruz birakildi.

Apelin-13 seviyeleri, human apelin-13 (Bioassay Te-
chnology Laboratory apelin-13 kiti, Cat No: E1273Hu,
China) ticari kiti kullanilarak belirlendi. Bu testin pren-
sibi, insan Apelin 13 proteinine baglanan iki anti-Ape-
lin 13 poliklonal antikoru kullanarak g¢alisan sandvig
ELISA ydntemidir. Kitin intra-assay ve inter-assay CV
degerleri sirasiyla <%8 ve <10%'dur. Apelin-13 deger-
leri ng/L olarak ifade edildi. ALT, AST, Ure, kreatinin ve
albimin seviyeleri tespiti rutin dlgimlerde kullanilan
Abbott Architect C8000 otoanalizériinde ticari kitler
kullanilarak Ureticinin belirledigi yontemlerle &l¢ildi
(Abbott Laboratories, USA). Trombosit, 6lcimi Sys-
mex XN-1000 tam kan sayim otoanalizori ile gercek-
lestirildi. Test sonuglar (103/pL, U/L, U/L, mg/dl, mg/
dl ve g/L; sirasiyla) olarak ifade edildi.

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel degerlendirme SPSS 16.0 programi
kullanilarak yapildi. Normallik dagihmi icin Kolmo-
gorov-Smirnov kullanildi. Apelin-13 degerlerinin,
biyokimyasal testlerin ve demografik degerlerin is-
tatiksel degerlendiriimesinde; normal dagilim goste-
renler Student’s t-testi, normal dagihm gostermeyen-
ler Mann-Whitney U testi kullanildi. Veriler ortalama
degerleri + standart sapma (SD) olarak, ayrica gtiven
arahigi degerleri verildi. Her bir gruptaki minimum kati-
limci sayisi power analizi (0,05 alfa / 0,10 beta) yapi-
larak 30 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismada gruplar olusturulur iken benzer yas ve
viicut kitle indekslerine sahip bireyler segcildigi icin iki
grup arasinda hem gebelik yasi hem de viicut kitle
indekslerinde istatiksel degerlendirme agisindan an-
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lamli fark goérilmedi. Saglikh gebe kontrol grubuna
gbre E-PE gebe grubunda kan trombosit, serum al-
bimin degerlerindeki azalma, serum ALT, AST, Ure
ve kreatinin degerlerindeki artma istatiksel degerlen-
dirme acisindan anlamli bulundu (p=0,011; p=0,001;
p=0,006; p=0,05; p=0,001; p=0,003; sirasiyla). De-
mografik degerler acisindan saglikli gebe kontrol
grubuna gore E-PE gebe grubunda dogum haftasi,
dogum agirligi ve ilk Apgar Skoru parametrelerinde-
ki azalma istatiksel degerlendirme acgisindan anlamli
bulundu (p=0,001, p=0,001, p=0,003; sirasiyla) Ca-
lismada saglikh kontrol gebe ve E-PE gebe gruplar
plazma apelin-13 degeri acgisindan karsilastinidigin-
da istatistiksel degerlendirmeye gore iki grup arasin-
da anlaml bir fark bulunmadi (p=0,186). Daha detayli
degerler tablo 1'de verilmektedir.

Tartisma

Bu calismada saglkli gebe kontrol grubuna gore
E-PE gebe grubunda serum apelin-13 seviyeleri ara-
sindaki farkhliklar degerlendirildi. Saglikl gebe kont-
rol grubuna goére E-PE gebe grubunda dogum haftasi,
dogum agirligi ve ilk Apgar skoru (1.dakika) paramet-
relerindeki azalma anlamh bulundu. E-PE’deki bu an-
lamli azalmalar bekledigimiz bir durum olup plasental
kan akiminin pre-eklamptik durumdan etkilenmesin-

Tablo 1

degerleri.

Pre-eklamside Apelinin Roli

den kaynaklanmaktadir (11, 12, 14, 15). Ayrica labo-
ratuvar testlerinde saglikli gebe kontrol grubuna gére
E-PE gebe grubunda kan trombosit, serum albiimin
degerlerindeki anlamli azalma, serum ALT, AST, Ure
ve kreatinin degerlerindeki anlamli artma olmasi E-PE
gelisimi destekler sekildedir (10, 11, 13). Calismamiz-
da degerlendigimiz asil parametre olan serum ape-
lin-13 seviyeleri acisindan saglikli gebe kontrol grubu
ile E-PE grubu karsilastiriidiginda anlamh bir fark bu-
lunmamistir (Tablo 1).

Literatirdeki su ana kadar olan apelin ¢calismalarinda,
birbiriyle ¢elisen ve hatta kismen kendi icinde celisti-
gini dusuindiren sonuclar mevcuttur. Bu ¢alismalarda;
Bortoff ve ark. (2012) dogum esnasinda alinan numu-
nelerden total apelin seviyelerini 6lgmusler ve PE gru-
bunda anlamli sekilde apelin seviyelerinin azaldigini
bildirmislerdir (12). Yine Deniz ve ark. (2019) kordon
kanindan aldiklari numunelerde total apelin ve nitrik
oksit seviyelerini degerlendirmigler, bu sonuglari PE
ve agir PE gruplarinda kontrole gére anlamli olarak
daha disik bulmuslardir (13). Bu sonuglari destekler
sekilde Temur ve ark. (2020)'de PE tanisini belirle-
dikten sonra alinan numunelerde total apelin analizi-
ni gerceklestirmisler, agir PE’'de apelin seviyelerinin
hafif olanlara goére daha da azaldigini, sistolik kan
basinci ile apelin seviyeleri aralarinda gii¢li, negatif

Saglikli ve Pre-eklamptik gebelerde biyokimyasal, demografik parametreler ve Apelin-13

Saglikh Gebe Kontrol Erken Baslangich Pre-eklamptik
Parametreler (n=30) Gebe (n=30) p degerleri
meanSD / CI meanSD / CI
Trombosit (10%/pL) 243+80,4 / 211-276 193+59,5 / 170-215 0,011”
Albiimin (g/L) 36,3+3,59 / 34,9-37,8 32,1+5,33/30,1-34,1 0,001
ALT (UIL) 11,4+2,9 /10,3-12,6 18,8+13,3/13,9-23,8 0,006™
AST (UIL) 18,1+5,4 / 15,9-20,3 22,049,0/18,7-25,4 0,050
Ure (mg/dl) 16,2+3,8/14,6-17,7 25,5+12,3/20,1-30 0,001
Kreatinin (mg/dl) 0,58+0,12 / 0,53-0,63 0,73+0,22 / 0,64-0,80 0,003"
Anne yasi (yil) 27,4+4,7/253-29,4 29,7+4,8/27,8-31,5 0,102"
VKi (kgim?) 30,2 +3,3/28,8-31,6 30,3+4,5/28,6-32,0 0,908
Dogum Haftasi 38,3+1,4/37,7-38,9 34,3+2,5/33,4-35,2 0,001
Dogum Agirhg (g) 3184 + 397 / 3012-3356 2204 + 493 / 2017-2391 0,001
ilk Apgar Skoru 6,83+0,7/6,5-7,1 5,62+ 1,7/5,0-6,3 0,003
Apelin-13 (nglL) 0,262 + 0,27/ 0,162-0,363 0,384 + 0,42/ 0,227-0,541 0,186

Not: Cl: Mean igin %95 guiven araliginda alt ve st degerler. *: Mann-Whitney U testi, **: Student t-testi.
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korelasyon oldugunu bildirmislerdir (22). Ayrica Inu-
zuka et al. (2013) apelin mRNA seviyelerini plasenta
orneklerinde PE grubunda kontrole gére anlamli azal-
digini bulmuslar, fakat ayni ¢calismada serum apelin
36 seviyelerinin kontrole gére PE grubunda anlaml
olarak arttigini bildirmislerdir. Arastirmacilar ayni ca-
hsmada kontrol grubunda 1. 2. ve 3. trimesterde ape-
lin 36 seviyelerinin gittikce azaldigini élgcmusler, bu
sonucu apelinin implantasyon veya plasentasyonda
fonksiyonel bir roli olabilecegi seklinde yorumlamis-
lardir. Fakat kontrole gére PE grubunun plasenta or-
neklerinde apelin mMRNA seviyelerinin azalmis olarak
bulunup, apelin 36 fragmanlarinin artmis bulunmasi
aciklanmasi gereken bir husustur (14). Yamaleyeva
et al. (2015) koriyonik vilis 6érneklerinde normal ve
PE gebelerde 36-38. gebelik haftasinda apelin icerigi-
nin ekspresyonunu belirlemisler. Apelin seviyelerinin
PE’li gebelerde kontrollere gore anlamh sekilde daha
dusuk oldugunu bildirmislerdir. Ayrica arastirmacilar
apelin alt tiplerini incelemisler, saglikh ve PE’li gebe-
lerde apelin-36 veya apelin-17 ekspresyonlarinin ¢cok
¢ok az oldugunu, Apelin-13 formunun baskin oldugu-
nu bildirmiglerdir (18). Fakat Girlek ve ark. (2020) ¢a-
hsmalarinda paragrafin ilk cimlelerinde bahsi gegen
Deniz ve ark. (2019)'dan farkl olarak serum apelin
dizeyinin gebeligin ortasinda diiserken, saghkli bir
gebelikte son trimesterde yukselme egilimi gostere-
cegi seklinde aciklama getirmisler, PE'li gebelerde
serum apelin-13 ve apelin-36 konsantrasyonlarini
kontrole kiyasla anlamli sekilde daha disik seviyede
tespit etmislerdir (11). Ayni sekilde Liao et al. (2007)
hafif ve agir PE'de dereceli olarak apelin mRNA ve
apelin 36 degerlerinin azaldigini bildirmislerdir (19).
Buradaki sonuglara gore Inuzuka et al. apelin 36 se-
viyelerini PE grubunda artmis bulmasi diger ¢alisma-
larla ¢elismektedir.

Yukarida gecgen verilerden zit yénde Kucur ve ark.
(2014) ise erken ve L-PE’lerde total apelin seviye-
lerinin kontrollerden daha yiksek oldugunu bildir-
mislerdir. Arastirmacilar kontrol grubuna gére E-PE
grubunda artis gosteren apelin seviyelerinin anlam-
[l oldugunu, bu durumu apelinin kan basincinda da
gorevli oldugunu, dolayisiyla erken ve ge¢ plasen-
ta icindeki kan akisindaki degisikliklerle birlikte fetal
biyime kisitlamasi ile iliskili olduguna dair kanitlara
dayanarak apelinin E-PE ve L-PE arasinda ayirt edi-
ci bir belirte¢ olabilecegini disiinmuslerdir. E-PE’den
farkli olarak L-PE’'de genellikle umblikal arterlerin kan
akisinda herhangi bir degisiklik olmaksizin normal
bir fetal buyume ile iligkili oldugunu, maternal serum
apelin seviyeleri ile diyastolik kan basinci arasinda da
anlamli bir pozitif korelasyon géstermekte oldugunu
ve hastalik siddeti ile apelin seviyeleri arasinda pozitif
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bir iliski oldugu yoniinde agiklama getirmiglerdir (23).
Colcimen ve ark. (2017) benzer sekilde PE'nin sid-
deti ile apelin imminoreaktivite skorununda arttigini
ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamh bir ar-
tis oldugunu bildirmisler. Arastirmacilar 20. haftadan
sonra PE gelisen hastalarda apelin degerlendirmesi
yapmislar, PE’'de artan vaskiler epidermal biyime
faktord ile birlikte apelin seviyelerinin de arttigini bil-
dirmislerdir (17). Cobellis ve ark. (2007)'de Colcimen
ve ark.’nin bulgulanyla ayni yénde degerlendirme
yapmistir (24).

Hamza et al. (2021) ise diger calismalardan farkli ola-
rak deneysel modelde PE indikleyip, tedavi amacl
apelin-13 enjeksiyonlari gergeklestirmisler. Gebeligin
6. guntnden 20. gunlne kadar gunde iki defa ape-
lin-13 uygulamislar. PE indiklenen grupta apelinin
PE'ye ve PE'nin komplikasyonlarina (yiksek tansi-
yon, Ure, kreatinin yiksekligi...) karsi koruyucu oldu-
gunu, bu etkiyi anti-enflamatuvar ve antioksidan me-
kanizmay etkileyerek gergeklestirdigini bildirmislerdir
(10). Arastirmacilarin ¢calismalari umut verici olsa da,
PE gelismeden apelin-13 uygulanmaya baslamislar
ve PE'ye karsi koruyucu oldugunu bildirseler de so-
nuclarini destekleyen, drnegin klinik arastirmalari da
iceren daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ bulun-
maktadir.

Yapilan calismalarda apelin ve diger fragmanlarin
analizi gebeligin farkli zamanlarinda alinan farkl nu-
munelerden gerceklestirildigi dikkat cekmektedir. Kimi
¢alismada dogum aninda apelin calsiimig, kimisin-
de ise belli bir haftada apelin degerleri 6lcilmistur.
Sonuglarin birbirlerinden zit yénde olmasi gebeligin
degisik donemlerinde apelin 6lcilmesinden kaynak-
laniyor olabilir. Bizim calismamizda her ne kadar
E-PE gelisen gebelerde 30. haftada apelin-13 analizi
gerceklestirilse de bireysel farklihktan ve/veya E-PE
siddetinin farkliigindan, kaynaklanan sebeplerden
gruplar arasi beklenen muhtemel farkhlik olusmamis
olabilir.

Calismamizin kisithliklari sunlardir. E-PE grubu kendi
icinde E-PE siddetinin de dikkate alinarak fazla sayi-
da grubun oldugu, daha genis capta hastanin dahil
edilmemesidir. Yine gruplar da baslangi¢ ve ara za-
manlardaki Apelin-13 degerleri ¢alisiimamistir. Son
olarak PE siddeti ile korele olabilecek enflamatuvar
belirtecler calismaya dahil edilmemistir. Ustinlikleri
ise E-PE’'de Apelin-13 degerlendirmesini gerceklesti-
ren literatirdeki az sayidaki ¢alismalardan biridir ve
E-PE kriterlerini tam karsilamayan hastalar calismaya
dahil edilmemistir.
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Sonug olarak, bulgularimiza goére 30. haftadan sonra
gelisen E-PE'nin teshisinde Apelin-13'tn tanisal de-
geri bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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