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Ozet

Amag: Calismamizin amact intrauterin gelisme
geriliginde (IUGG) maternal serum D-dimer ve
fibrinojeninin IUGG'yi ongormedekiyerini belirlemektir.
Geregler ve Yontem: Calisma Ocak 2011 —Aralik 2011
tarihleri arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde degerlendirilen toplam 234
gebede yiiriitiildii. Hasta grubunu, Perinatoloji Kliniginde
yatmakta olan IUGG tanisi almis 117 hasta, kontrol
grubunu ise antenatal takipteki diigiik riskli 117 gebe
olusturdu. Gebelerin yaslar: 18-40 arasinda, gebelik
haftalart 28-40. arasinda degismekte idi. Bu hastalarin
sonografik degerlendirmeleri yapilarak serumlarinda D-
dimer ve fibrinojen diizeyleri 6l¢iildii. Istatistiksel
degerlendirme, SPSS programinda Chicago, Illinos
15.versiyon programinda uygun testler segilerek yapild.
p<0.05 istatistiksel anlamli kabul edild;i.

Bulgular: Yapilan tamimlayict istatistiksel analizler
sonucunda yas, gebelik oncesi viicut kitle indeksi, sigara
icin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulmadik. Gebelik haftasi, gravida, parite, yasayan,
abortus, kiiretaj, kanda bakilan fibrinojen seviyesinde ise
istatistiksel olarak anlamli farklhilik bulduk (p<0,001). D-
dimer diizeyinde anlaml degisiklik bulmadik (p=0,183).
Serum fibrinojen diizeyini ise % 54,7 sensitivite % 76,9
spesifite oraniyla yiikselmis olarak tespit ettik.

Sonuc¢: Calismamizda IUGG olan gebelerde serum
fibrinojen diizeylerinin arttigini, D-dimer diizeylerinin ise
degismedigini bulduk.

Anahtar Kelimeler: /UGG, D-dimer, fibrinojen,
intravaskiiler koagiilasyon.

Abstract

Aim: 7o find out whether maternal serum D-dimer and
fibrinogen measurements may have a role in the prediction
of intrauterine growth restriction (IUGR)

Material and Method: This study was carried out at Zekai
Tahir Burak Women Health Education and Research
Hospital between January 2011 and December 2011.Study
included 117 women with [IUGR at Perinatology Clinic and
117 pregnant women from antenatal policlinics at low risk.
Patients age ranged from 18 to 40 and gestational ape
ranged from 28 to 40 weeks. Patients sonographic
measurements and maternal serum D-dimer and fibrinogen
levels were recorded. Statistical evaluation was carried out
by SPSS ( Illinois, Chicago, version 15) with appropriate
tests. p<0.05 was considered as significant.

Results: /n terms of demographics age, body mass index
before pregnancy and cigarette smoking, we could not
observe any significant difference between groups.
Fibrinogen levels appeared to be significantly higher in
IUGR group together with gestational age, gravidity,
parity, number of living children, abortion and curettage;
whereas no difference was detected in D-dimer levels
(p=0.183) Serum fibrinogen levels appeared to be higher in
IUGR with a sensivity ratio of 54.7% and a specificity ratio
0f76.9%.

Conclusion: We have found that serum levels of fibrinogen
were increased in [UGR, however D-dimer levels were not
different.

Key Words: [UGR, d-dimer, fibrinogen, intravascular
coagulation
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Giris

Normal fetal biiylime; genetik olarak dnceden belirlenmis
biiylime potansiyeli ile birlikte maternal, fetal, plasental ve
eksternal faktorlere baglidir. Bu faktorlerin herhangi
birinde veya kombine bozukluk durumunda kétii gebelik
sonuclar1 ve/veya intrauterin gelisme geriligi (IUGG)
meydana gelebilecektir (1).

Intrauterin gelisim geriligi, obstetrikte
perinatal mortalite ve morbiditenin énemli sebeplerinden
biri olarak kabul edilmektedir. {UGG, erken dogumdan
sonra perinatal dlimlerin ikinci dnemli nedenini olusturur
(2). Perinatal 6liim siklig1, bityiime kisitliligi olan olgularin
genelinde, 120/1000 gibi yiiksek oranlara ¢ikarken sakat
dogumlar hari¢ tutuldugunda, 80/1000 oraninda
bildirilmistir. (3). Olii dogmus fetuslarm yaklasik % 30
kadarinda gelisme geriligi tespit edilmektedir. Ayrica
asfiksi bulgusu gosteren fetuslarm % 50 sinde de IUGG
tespit edilmektedir (4).

Antenatal donemde gestasyonel yasa gore
kiiciik (SGA) ve UGG terimleri siklikla birbirlerinin
yerine kullanilmaktadir The American College Of
Obstetricians and Gynaecologists (ACOG) ITUGG'i tahmini
dogum agirliginin gestasyonel yas icin 10. persentil altinda
olmasi olarak tanimlamaktadir (5). Bununla birlikte
gestasyonel yasa gore kiiciik (SGA) terimi pek ¢ok sebebe
bagli olarak kiiciik olan ve degisik prognozlar gosteren bir
grup fetusu kapsamaktadir. Bu etyolojiler arasinda
infeksiyonlar, konjenital malformasyonlar, andploidi,
cogul gebelikler, maternal hastaliklar, malnutrisyon ve
normal veya konstitusyonel olarak kiiciik fetuslar yer
almaktadir. Tahmini dogum agirligi 10. persentil altinda
olan fetiislerin % 50-70 'i ebeveynlerin yapisal ve etnik
ozelliklerine gore normal biiyiime paternine sahip, fakat
yapisal olarak kiigiik fetiislerdir. Bu fetuslarin gelisme
geriligi gosteren fetuslardan ayri tan1 almasi ve yonetilmesi
zor; fakat 6nemlidir. Konstitiisyonel (yapisal) kiiciik fetus
olagan biiylime potansiyelini yakalayacak ve prognozu iyi
olacaktir, fakat gelisimi kisitlanmis olan fetusun perinatal
mortalite ve morbidite riski artmis olarak devam edecektir.

Modern perinatolojinin amact uygun izlem
ve zamaninda miidahaleyi saglamak ve daha fazla fetal
hasar1 engellemek i¢in IUGG olan fetiisleri erken donemde
tespit etmek olmalidir. Gebelik sonuglari etyolojiye bagh
oldugundan bir sonraki adim; IUGG siiphesi olan
annelerde altta yatan nedeni belirlemektir (1). Tedavide ise
ana amag; gebeligin uzatilmasiyla meydana gelebilecek
intrauterin  6lim ve geri donilisiimsiiz ¢oklu organ
disfonksiyonu risklerinin preterm dogum risklerini asmasi
durumunda dogum gerceklestirilmektedir(6). Dogru tani,
uygun gozetim ve zamaninda miidahale ile perinatal
mortalite ve morbidite azaltilabilir.

Calismada amacimiz, IUGG olan gebelerde
ve herhangi bir hastalig1 veya takiplerinde patolojik bir
bulgusu olmayan normal gebelerde D-dimer ve fibrinojen
degerlerinin maternal venéz kandan alinan 6rneklerdeki
degisimine bakip, bu degisim oranlarnin [UGG'ni
ongormedeki Onemini prediktivitesine bakmak suretiyle
gormek ve ileride bunlarin birer takip belirteci ve hastaligin
olusmadan dnce belirlenmesinde ve olugsmasi durumunda
daha yakm takip edilmesini saglayarak bu hastalarda

gelisecek uzun donem morbidite ve mortalitenin
maksimum diizeyde 6niine gegebilmektir.

Gerecler ve Yontem

Calisma, Ocak 2011 —Aralik 2011 tarihleri arasinda Zekai
Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne bagvuran, yaglari 18-42 arasinda degisen, 28-
40. gebelik haftalarini igeren iki grup halinde toplam 234
gebe tizerinde yerel etik kurulu karari sonrasi yapildi.
Calisma grubunu olusturan 117 gebe Perinatoloji Klinigine
yatan [UGG tanis1 almis gebelerden, kontrol grubu ise
antenatal poliklinigine normal takiplere gelen 117 gebe
rastgele secilerek olusturuldu.

Caligmaya alinan hastalarin yasi, gebelik sayisi,
onceki gebeliklerinin sonuglari, sigara veya alkol gibi kotii
aligkanlik durumu, gebelik oncesi beden kitle indeksleri
fetal biyometrik 6l¢timler, doppler degerlendirmeleri kayit
altina alindi. Fetal anomali, kromozomal anomali, fetal
infeksiyon ya da ¢ogul gebelik oldugu bilinen gebeler ile
erken membran riiptiirii, preterm eylem ya da term eylemde
olan gebeler calismaya dahil edilmedi. Ayrica ¢alismaya
katilan tiim gebelerin tromboflebit, derin ven trombozu ya
da pulmoner emboli gibi serum markerlarinin degerini
yiikseltecek durumlariin olmadig teyit edildi.

Calismaya alinan hastalarin gebelik haftalari son
adet tarihi ile hesaplandi ve erken dénemde yapilan
ultrasonografik oOlctimlerle konfirme edildi. Son adet
tarihini bilmeyen veya emin olmayan hastalarda CRL ile
gebelik haftas1 hesaplandi. Son adet tarihi ile CRL arasinda
7 giinden fazla fark oldugunda CRL esas alind1.

Calismaya alinan tiim gebelerde, Prosound SSD
5500 SV (Aloka, Japonya) ultrasound cihazi kullanilarak,
3,5 mHz'lik konveks prob ile biometrik 6lgiimleri yapildi.
Tim olgularda; ultrasonografik olarak bipariyetal cap
(BPD) kafa cevresi (HC), femur uzunlugu(FL) ve
abdominal ¢evre (FAC) olgiileri kullanilarak Hadlock
formiiliine gore tahmini fetal agirlik saptandi. Umbilikal
arterin plasentaya ve fetusa esit uzaklikta saptanabilen
yerinden kesit alinarak umbilikal arter sistol/diastol
oranlar1 dlgiildii. Diastol sonu akim kaybi ve ters akim
saptanan gebeler ile sistol/diastol oranlart gebelik haftasina
gore 95. persentilin {istiinde olanlar 'Anormal umbilikal
arter doppleri' olarak tanimlandi.

Ik trimester ultrasound ile hesaplanan gebelik
haftasina gore tahmini fetal agirlig1 10.persentilin altinda
ve anormal umblikal arter doppler indeksleri olan hastalara
intrauterin geligsme geriligi tanis1 konuldu.

Serum analizleri i¢in hasta ve kontrol grubundan
antekubital venden vendz kan Ornekleri alindi. Olgu
grubundan serum drnekleri intrauterin gelisme geriliginden
stiphelenildigi ve bu nedenle ultrasound tetkiklerinin
yapildigi, hesaplanan tahmini fetal agirligin mevcut
gebelik haftasindaki olasi fetal agirliga gore 10. persentilin
altinda ve anormal umblikal arter doppleri olmasi ile
saptanip hastanin hospitalize edildigi hafta alindu.
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Alman kanlar 1/10'u sodyum sitrat solusyonlu
(0,11 mol/L), kalan1 vendz kan olmak iizere tiiplere
almarak 1 saat icerisinde 4000 devirde 10 dakika santrifiij
edilmek suretiyle hastanemiz biyokimya
laboratuvarlarinda c¢alisildi. Sonuglar D-dimer igin
mcg/ml, fibrinojen i¢in mg/dl seklinde belirlendi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Sirekli degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigr Shapiro Wilk testiyle
varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle arastirildi.
Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler icin ortalama +
standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak
kategorik degiskenler ise olgu sayist ve (%) olarak
gosterildi.

Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
6nemliligi Student's t testi ile degerlendirilirken ortanca
degerler yoniinden farkin 6nemliligi Mann Whitney U testi
ile kategorik degiskenler Pearson'un ki-kare ya da Fisher'in
kesin sonuglu ki-kare testiyle degerlendirildi.

Kontrol ve TUGG gruplarini ayirt etmede D-dimer
ve fibrinojen diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
belirleyiciliginin olup olmadigi ROC egrisi altinda kalan
alan hesaplanarak degerlendirildi. Egri altinda kalan alanin
onemli bulunmasi halinde en iyi kesim noktasi Youden
Indeks kullamlarak saptandi. Ayrica, bu noktaya iliskin
duyarlilik, se¢icilik, pozitif ve negatif olabilirlik oranlar1
hesaplandi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Ancak, olas1 tiim ¢oklu karsilastirmalarda Tip
I hatayr kontrol edebilmek icin Bonferroni diizeltmesi
yapildi.

Bulgular

Caligmaya Ocak 2011 —Aralik 2011 tarihleri arasinda Zekai
Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'ne basvuran 234 gebe dahil edildi. Hastalar,
[UGG tespit edilen (n=117) “olgu grubu” ve saghkl fetal
gelisim tespit edilen gebeler (n=117) “kontrol grubu”
olmak tizere iki ana grupta incelendi.

Olgu grubu ve kontrol grubunda yas, gebelik
oncesi beden kitle indeksi ve sigara kullanimi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark olmadig:
goriildii. Yas ortalamalari kontrol grubunda 27,1 iken, olgu
grubunda 25,8 idi. Ayrica yapilan diger tanimlayici
istatistiksel analizler sonucunda gravida, parite, yasayan ve
gebelik haftas1 arasinda anlamli farklilik oldugu izlendi.
Olgu grubunun gravida 1, parite 0, yasayan 0, gebelik
haftas1 ortalamasi 34,5 hafta iken, kontrol grubunda
gravida 2, parite 1, yasayan 1, gebelik haftasi ortalamasi ise
35,8 oldugu goriildii (Tablo 1).

INTRAUTERIN GELISME GERILIGINDE VE NORMAL FETAL
GELISIMDE GEBE SERUMLARINDA D-DIMER ve FIBRINOJEN
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 1: Kontrol ve olgu gruplarina gore olgularin demografik ve klinik

ozellikleri

Degiskenler Kontrol Grubu Olgu Grubu (iUGG) p-degeri
(n=117) (n=117)

Yas 27,1%5,5 25,815,6 0,059
Beden Kitle 28,7+4,7 27,745,1 0,103
indeksi
Gravida 2(1-7) 1(1-6) 0,010
Parite 1(0-3) 0(0-5) 0,002
Yasayan 1(0-3) 0(0-4) 0,004
Abortus 0(0-3) 0(0-3) 0,842
D&C 0(0-4) 0(0-1) 0,360
Sigara 6 (%5,1) 13 (%11,1) 0,094
Kullanimi
Gebelik 34,532 35,8+3,0 0,002
Haftasi

Saglikl1 kontrol grubu ile {lUGG tanis1 almis olgu
grubunun serum D-dimer diizeylerinin karsilastiriimasi
sonucu istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi
(p=0,183). Fibrinojen diizeyi ise [UGG grubunda ortalama
480 mg/dl, kontrol grubunda 440 mg/dl olmak iizere IUGG
grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001). (Tablo
2,Sekil 1,2)

Tablo 2: Kontrol ve olgu gruplarina gére D-dimer ve fibrinojen diizeyleri

Degiskenler Kontrol Grubu  Olgu Grubu (iUGG) p-degeri
(n=117) (n=117)

D-dimer (mcg/ml) 0,96 (0,01-4,24) 1,01 (0,21-10,01) 0,183

Fibrinojen (mg/dl) 440 (263-630) 480 (285-734) <0,001

D-Dimer (meg/ml)

v v
Kontrol Grubu Vaka Grubu

Sekil 1: Kontrol ve olgu gruplarina gore D-dimer diizeyleri
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Sekil 2: Kontrol ve olgu gruplarina gore fibrinojen diizeyleri

Calismamizda kontrol grubu ile ITUGG grubunu
ay1rt etmede fibrinojen igin sensitivite ve spesifite degerleri
Tablo 3'de ve ROC egrisi sekil 3' te gosterilmistir.

Tablo 3: Normal grup ile TUGG grubunu ayirt etmede D-dimer ve
fibrinojene ait ROC egrisi altinda kalan alan, en iyi kesim noktas: ve bu
noktadaki tanisal performans gostergeleri.

Gostergeler Tammlar D-Dimer Fibrinojen
EAKA 0,550 0,683

%95 Giiven Arahg 0,476-0,624  0,615-0,751

En iyi Kesim Noktasi - >470

Olgu Sayist N - 234

Duyarhilik GP/(GP+YN) - 64/117 (%54,7)
Secicilik GN/(GN+YP) - 90/117 (%76,9)
PTD GP/(GP+YP) - 64/91 (%70,3)
NTD GN/(YN+GN) - 90/143 (%62,9)
Dogruluk (GP+GN)/(N) - 154/234 (%65.8)
p degeri (Pearson Ki-Kare) - <0,001

EAKA: Egri Altinda Kalan Alan, GP: Gergek Pozitif, YN: Yalanci
Negatif, GN: Gergek Negatif, YP: Yalanci Pozitif, PTD: Pozitif Tahmini
Deger, NTD: Negatif Tahmini Deger.

10

L

Duyarlilik

1 - Secicilik

Sekil 3: Normal grup ile [IUGG grubunu ayirt etmede fibrinojene ait ROC
egrisi

Tartisma

Intrauterin gelisme geriligi; fetusun genetik olarak
beklenen biyiimeyi gergeklestirememesi olarak
tanimlanir. [UGG'nin artmis perinatal mortalite, morbidite
ve uzun donem etkileri olmasi sebebiyle tanimmasi,
tanimlanmas1 ve etyopatogenezinin anlasilmasi 6nem
tagimaktadir. Gebelik haftasina gore kiigiik fetuslardan
ozellikle konstitiisyonel olarak kugik olan fetuslarim,
perinatal sonug riski yiliksek olan ger¢ek IUGG'li
fetuslardan ayri tanimlanmasi ve takip edilmesi 6nemlidir.

Bizim bu calismadaki amacimiz IUGG saptanan
gebelerde maternal serum D-dimer ve fibrinojen
seviyelerinin saglikli gelisim gdsteren gebelerin serum
degerleriyle karsilastirarak [UGG gelisimini 6ngorebilmek
idi.

Junjie Liu ve ark. yapmig oldugu normal

gebelikleri gestasyonel yasa gore gruplandirarak kanama
profilleri sonucu fibrinojen diizeylerinin 13-20 hafta
arasinda anlamli olarak arttigr, 21-27 hafta arasinda
goreceli olarak stabil devam ettigi, 28-35 hafta arasinda
tekrar anlamli olarak artis gosterdigi ve 36-42 hafta
arasinda degismeden devam ettigi bulunmus(7) fakat,
L. Gatti ve ark. yapmis olugu caligma ile uyumsuz
bulunmus ve nedeni agiklanamamistir (8). Bizim
¢alismamizda da J. Liu ve ark. yapmis oldugu calismaya
paralel olacak sekilde kontrol grubunda fibrinojen diizeyini
gebelik 6ncesi degerlerin lizerinde bulduk.

Haliloglu B. ve ark. gebelik ve postpartum
periyotta, D-dimer ve homosistein arasindaki negatif
korelasyon calismasinda da gebelik ilerledik¢e fibrinojen
diizeylerinin artti1 ve postpartum periyotta diismeye
basladig1 gosterilmis. Serum D-dimer seviyelerinin de
artarak ticlincii trimesterda tepe yaptigr (1,0466 +322
mcg/ml) ve postpartum 4. haftada normal seviyelere indigi
bulunmus (9). Normal gebelerde yasanan bu D-dimer ve
diger fibrin yikim iiriinlerindeki yiikselmenin fibrinolitik
sistemin aktive olmasinin onemli gostergesi oldugu
sonucuna varilmis. Bizim yaptigimiz ¢aligmada da tiglincii
trimester saglikli gebelerde D-dimer diizeyi gebelik 6ncesi
cut-off degerinin iizerinde ve ortalama 0,96 mcg/ml
bulundu ve literatiir ile uyumlu oldugu izlendi.

Francalanci 1. ve ark. tarafindan 37 UGG
gosteren gebe grubu ile 37 normal gebeden olusan bir
calisma yapilmistir (10). Bu gebeler 20-30 hafta ve 30 hafta
istli olmak iizere 2 gruba ayrilmis ve gruplarin
karsilagtirtlmasi sonucu D-dimer diizeyinin 20-30 hf
grubunda ayni hafta kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu gozlenmis (p<0.05). 30 hfiizeri fark gdzlenmemis.
Fibrinojen i¢in ise her iki alt grupta da kontrol gruplarina
gore anlamli fark gozlenmemistir. Bizim yaptigimiz
calismada olgu ve kontrol sayimiz ¢ok daha fazla idi
(n=234). 28 hafta iizeri [UGG ve kontrol grubu arasinda d-
dimer yoniinden bir miktar yiiksek bir deger elde edilse de
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (sirastyla
1,01, 0,96 mcg/ml, p=0,183). 28 hafta altt gebelerin
calismamiza dahil olmamasi nedeniyle bahsedilen
calismadan farkli sonuca vardigimiz diigiiniildii.
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calismadan farkli sonuca vardigimiz diisliniildii; ancak bu
calismadan farkli olarak bizim ¢aligmamizda fibrinojen
diizeyleri tim IUGG olgularinda kontrol grubuna gore
anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla 480, 440 mg/dl,
p<0,001). Bahsedilen ¢alismada fibrinojen degerlerinin ne
20-30 hafta ne de 30 hafta {istii grubunda fark olmadig:
izlenmistir. Bu sonucun Francalanci I. ve ark. yapmis
oldugu ¢aligma ile farkli olsa da, literatiirde mevcut diger
caligmalar ile uyumlu oldugu gorildii.

Stephen C.L. Koh ve ark. tarafindan 31 gebe
iizerinde yapilan bir diger calismada, serum fibrinojen
degeri IUGG vakalarinda ortalama 476 mg/dl, kontrol
grubunda 437 mg/dl olmak iizere yiiksek bulunmusgtur (11).
Bizim ¢alisgmamizda da benzer sekilde IUGG grubunda
480 mg/dl, kontrol grubunda 440 mg/dl bulduk. D-dimer
seviyeleri arasinda anlamli fark izlenmemis. Bizim
calismamizdan farkli olarak bu ¢alismada kanama
zamanlari, faktor VII, t-PA, u-PA, plazminojen, PAI-1,
PAI-2 ve AT III seviyeleri de kiyaslanmis; kanama
zamanlarn arasinda fark gériilememis; plazminojen TUGG
grubunda diisiik izlenmis, diger parametreler artmis izlense
de istatiksel olarak anlamli bulunmamis ve nedeni ise
sayinin az olmasina baglanmistir.

Hiperkoagulabilitenin IlUGG patogenezinde rol
oynadigt hipotezine dayanarak intravaskiiler
koagiilasyonun serum markerlarinin degismis olmasi
beklenir. Trombin, hemostaz regiilasyonunda dnemli bir
enzimdir ve antitrombin III ile birleserek trombin-
antitrombin I kompleksi (TAT) olusur ve inaktive edilmis
olur. Trombin diizeyinin artmasiyla plazma TAT diizeyleri
artarken, tiiketime bagli olarak AT III konsantrasyonu
azalir. Dahas: fibrinin faktor XIIla ile plasmin tarafindan
parcalanmasi ile dimerik fibrin fragmani D-dimer olusur.
D-dimer tamamuyla fibrin orijinlidir ve onun yapimini ve
yikimint yansitir. Bu maddeler intravaskiiler
koagiilasyonun belirtecleri olarak diistiniiliirler. Schjetlain
R. ve ark. yapmis oldugu calismada, preeklampsi
olgularinda D-dimer ve TAT diizeylerinin yiikseldigi,
fibrinojen diizeyinin azaldigi izlenmistir. Preeklamptik
hasta grubunun icinde, ITUGG gozlenen hastalarda
fibrinojen, AT III, TAT ve d-dimer seviylerinde anlamli
degisiklikler izlenmemistir. PAI-1 ve PAI-2 seviyeleri
[UGG gostermeyen preeklampsi hastalarina gore diisiik
bulunmustur. Fibrinojen degerleriyle ilgili farkli yayinlar
mevcut olup, Ho ve Yang tarafindan yapilan ¢alismada
yalnizca ikinci trimesterda artig oldugu ve bu yiikselmenin
artmis pihtilasmaya bagli oldugu iddia edilmistir (12), fakat
Bonnar ve ark. fibrinojen seviyelerinde fark izlememistir.
(13). Thorburn ve ark ve Schjetlain ve ark yapmis olduklari
calismalarda fibrinojenin azalmis bulunmasi artmig olan
tiiketim sonucuna baglanmuistir.

Sonu¢ olarak; biz calismamizda, TUGG olan
gebelerde maternal serum fibrinojen seviyelerinin kontrol
gruba gore ylikselmis oldugunu tespit ettik. Serum
fibronejen diizeyini ise % 54,7 sensitivite % 76,9

INTRAUTERIN GELISME GERILIGINDE VE NORMAL FETAL
GELISIMDE GEBE SERUMLARINDA D-DIMER ve FIBRINOJEN
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

spesifivite yiikselmis olarak tespit ettik. Serum D-dimer
diizeyi i¢in ise istatiksel olarak anlamli degisim olmadigin
bulduk. Bu durum daha 6nce yapilan ¢alismalarin bazilar
ile uyumlu ¢ikmis olup, IUGG 6ngdrmede kullanilip
kullanilamayacagini daha net sdyleyebilmek igin daha
genis serilerde caligmalara ihtiyag vardir. Ayni sekilde
mevut bulgularla TUGG patogenezi hakkinda fikir
ylriitmek dogru olmayacaktir, Bu nedenle koagulasyon ve
fibrinoliz faktorlerinin intrauterin geligim geriliginin
patogenezindeki yerinin tespitinde ileri ¢aligmalara
gereksinim vardi
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