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PREEKLAMPTIK VE NORMAL GEBELERDE FERRITIN DUZEYININ KARSILASTIRILMAS!

Amag: Gallgmanin amaci, preekliamptik ve normal gebselerin kanmdaki enzimatk olmayan endojen anticksidan di-
zeyinin {feritin incelenmesidir.

Yaomem: Yozancd Yil Oniversitesi TIE Fakiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Servisinde vatnlarak takip ve teds-
visi yapilan 83 presklampsi olgusu ile sistemik hastahg) olmayan 30 kontrol clgusu galigmaya dahil edikdi. Galg-
ma grubunu olusturan hastalardan higbiri gebeli stresince dizenli kontrole gelmemig ve demir destegi almamig-
1. Kontrol grubu gebsler de dizenli demir destedi almayan hastalardan segildi Galsmaya dahil edilen olgulann
hemoglobin, hematoknit ve ferritin dm;leri dledldn. Serum ferritin |:||:|zE|I',Ii Bio DPC fimasina (Los Angeles/USA)
ait kitlerle (L2KFE2] IMMULITE 2000 cihazinda Immunometric metaduyla degerlendinbdi.

Bulgular; Olgulann hemoglcbin ve hematokrit dederderi incelendiginde her iki grubun benzer oldugu garaldo. -
gulann femitin degerlerine bakildigmda kontrol grubunda 11.5 (1-45.6) ng'ml, hasia grubunda B0 (12.5-1038)
gy ml idii ve aradaki faik istatistikesl olarsk anlamind) (p=0.001).

Sonug: Calismame, preskiamptik gebslerde ssrum femitin dizeyinin normal gebslere cm@nla anlamh dereceds
yilksek oldugunu gistenmistr.

Anahtar kelimalar; Farritin, Anticksidanlar, Presklampsi

SUMMARY

COMPARISON OF FERAITIN LEVELS IN FREECLAMPSIA AND NORMAL PREGNANGIES

w: The aim of this study was to evaluate nonenzymatic endogenous anticidant (ferritin) levels in patients
ith preeclampeia and in normotensive healthy pregnant women.

Methods: In a prospeciive study design. 83 preeclamptic women and 30 control patients without systemic disease

werz included in the study &t the Yizdncd il University Medical Faculty, Depadment of Obstetrics and Gyneco-

bogqw . Mone of the patients had taken iron supplementation. Hemoglobin, hematocrit. and femitin levels were me-

asured. Sarum ferritin concentration was measured by L2KFE?2 Kitts (IMMULITE 2000, DPC, Los AngelesiISA)L

Rasults: There were no difizrences in the hemoglobin and hemaiocrit levals among the two groups. A significant

difference was observed in the serum femitin concentration betwesn study and control groups [80 {12.5-1038)

ng'ml v& 11.5 (1-45.6} ng/mil].

Conclusions: Our study has shown 2 significant difisrence in ssrum ferritin levels between the preeclamptic and

normal pregnant patients.

Keay words: Ferritin, Anticxidants, Presclampsia.

recklampsi, varosparm ve endotelyal akti-  la arsstirma yapilmasing rafmen kesin nedeni

P vasyona sekonder gelisen organ pediteyo-
nunda azalmayla kendini gtsteren gebelife spe-
sifik bir sendromdur (1)

Precklampsinin patogenezi teerinde cok Fa:-
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henite belli degildir. Son zamanlarda endotelyal
hasann precklampsinin patogenerinde Snemli
bir rol ovnadifiy ve bu hastalikta ofaya gkan pa-
tofizyolojik defisikliklerin cofundan sorumlu ol-
dufiu kabul edilmektedir (1,2}, Precklampsinin
gelisiminde oksidatif stres neden olarak ortaya
konmustur. Hatta antioksidanlann precklampsi
riskini axaltigp bilinmektedir. Preklampside oksi-
dan ve anticksidan maddeler arasinda oksidan-
lann lehine dengesizlik s0: konusudur ve bu da
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hicre veya doku hasanma neden olmaktadir
(1,2

Ferritin, yiksek molekoler agirhkh demir ige-
ren bir proteindir ve dokudaki demin baglar.
Diemir depo proteini olan ferritin demir metabo-
lizmasinda anahtar ol oyvnar. Demirin detoksifi-
kasyonu ve rezervi fonksivonunu gomir. Ferritin
enzimatik olmayan antioksidan savunma sisterni
igerisinde ver alr (30

Calsmamean amac, precklamptik ve nomal
pebelerin kamindaki enzimatik olmayan endojen
antioksidan dozeyinin (ferritin) incelenmesidir.

YONTEM

Ekim 2001- Eylol 2002 tarihleri arasinda Yo-
zinch Yil Universitesi Tip Fakoltesi Kadin Has
taliklan ve Dogium Servisinde yabnlarak takip ve
tedavisi yapilan /3 precklampsi olgusu ile siste-
mik hastalify clmayan 30 kontrol olgusu cabs
miaya dahil edildi. Alts saatlik aralarla yaplan en
ar iki tansivon arervel oloomonde = 140700
mmHg, 24 saatlik idrarda protein miktanmn 2
200 mg/d] olmas precklampsi olarak kabul edil-
di. Calismaya aliman hastalar icerisinde sistemnik
hastaliklan (konvolzbf hastahk, diabetes mellitus,

otoimmin hastalik, herhangi bir kandivak veya
tiroid hastahik) olanlar ve inutero ex fetus, cofgul
pebelik ve anomalili fetusu olan gebelikler calis-
ma dim brakildi. Cabisma grubune olusturan
hastalardan hichiri gebelik  soresinee  dosenli
kontrole gelmemis ve demir destefi almamigt.
Kontrol grubu gebeler de diseenli demir destegi
almayvan hastalardan segildi. Calismaya dahil
edilen olgulann hemoglobin, hematokrit ve fer-
ritin dizeyler olooldo.

Gebelenden kan omeklen dogumdan hemen
sonra ahind. Sterl wplerde yaklasik 30 dakika
mhtlasmas icin bekletildikten sonra dakikada
2000 dewir ile 10 dakika santrifoj edilerek serum
aynld ve analir yamlana kadar —s0rCde saklan-
.

Serum ferritin dozeyi Bio DPC firmasina (Los
Angeles’USAY ait kitlede (LZKFEZ) IMMULITE
2000 cihazinda Immunometric metoduyla slcol
olin,

Gruplann karslastrmalannda; Kolmogorow-
Emirnov testine gore veriler normal dagbma
wyuyorsa iki onalama arasindaki farkin onemli-
lik testi, uymuyorsa Mann Whitney U testi yapl
ch. Istatistik islemleri SPSS 110 (Chicagn, IL,
[5AY paket program kullamilarak yapaldi. Tom

Tablo 1. Demografik Bigiler
HASTA KOMTROL P
RUBL GRUBL
(= B3] (P 3001
Moteral yog" J14 £ 591 B.43 + 524 0.22
Codumda gesiasyond yax+ 36,3 40525 4] 30.3 (42-35] 0001
Grovidos 5{1-18 20120 a0l
Porilgs- Ji0-14) 1 C-8) 0.04
Vizcut kit indaksi (kg m20* 0.2 £ 538 B4 1+ 356 .45
Cha=olik kom bosno ImmiHg) = 100 &0 1400 O G000 0.001
Sisiohk kon bosno [mmHgl + &0 {1 20-2 404 110 S-130 0001
E-ig:rn igma |n.1]
Vi 1134 269 0.&0F
Yak B 2.4 2B 933
Gabalk ickibi [n, B
Vaor
Czenli F a4l 101033.3 0001
Chirans 1& {193 17 (587
Yok &3 FE 3 31000
Eggtim dunomu [n %
Churyazar degl 51k319] & (2000 0.001
m-:mm 4 |4.Bl 103.3)
il 19 2o 31000
ookl ve s F 8.4l 20 56,7

*Orialama + standord sapma
sMiedion IMinimum-modmum)
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Tabdo 2. Biyokinmyasal ve Hemotodojik Paramedreler

HASTA EOMNTROL P

GRIBY GEUBY

=53] =30
Urk asit Img/dl* blz17 3902 0.001
Eredfinia Img,/dl* 07 =01 Qb0 0.001
Hemoglohin |g/ dI* 128 =21 12814 0.859
Hemoigkrit (X" 132 =59 FLh+47 Q.55
Trembast [fmll* 02004 = BRALE 2518485 £ 51943 0.014
Famitim Ing"'mll + BO (1251039 11.55 11-45.4] Q.04

*Crigloma + slondord sopmo
+Madian Minimum-molsimum)

istatistiksel testlerde istatistiksel anlambhiy be-
litmek icin p defer kullamlds, p<0.05 anlambh
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tablo T'de olgulann gene oeellikleri iden-
mektedir. [ki grup arasnda maternal yas, vocut
kitle indeksi ve sigara icme durumu agsndan
farkhhk olmadify saptandi. Hasta ve kontrol gru-
bu egitim durumu bakimindan karsilastinldigin-
da hasta grubunda efitim dozeyinin daha dogsik
oldudu dikkati cekmektedir, Yine hasta grubun-
da gebelik takibinin anlamh olarak daha ax o}
dugu gomilmektedir.

Tom olgulann bivokimyasal ve hematolojik
parametrelerinin dagilim ve bu parametrelerin
kargilastinlmas: Tablo-2'de idlenmektedir. Olgu-
larin hemoglobin ve hematokrit degerler ince-
lendifinde her iki grubun benzer oldugu gorl-
do. Olgulann ferritin defederine bakildifinda
kontrol grubunda 11.5 (1- 45.6) ng'ml, hasta
grubunda &0 (1251039 ng'ml idi ve aradaki
fark istatistikse] olarak anlamloeds (p=00010.

TARTISMA

Precklampsi tim gebeliklerin %6-Tsinde go-
mitlen en onemli matemnal ve perinatal monalite
nedenlerinden  birdir (1), Modern obstetrikie
nzerinde cok cabmlan konulann basinda gel
mektedir. Preeklampsi gelisme rski olan gebeyi
anceden saptayabilmek icin pek cok klinik ve
laboratuar testine bapvurulmaktadir. Aile ve obs-
tetrik ovkil, ser kan basino olcomled, gox di-
bindeki vasknoler degisiklikler, moll-over testi, an-
jintensin infieyon testi, serum orik asid  kon-
santrasyonu, antitrombin 100, atrial natrioretik

peptid, estriol ve fibronektin olgomleri bunlar-
dan bazlandir (2 4-60.

Precklampside anmg lipid peroksidasyonu
dengeyvi boemaktadir, Antioksidan mekanizma-
lar anticksidan engimler (katalaz, soperoksid
dismutaz, seruloplazmin...} ve enzimatik olma-
van sistemlerden (hemoglobin, transferrin, ferr-
tin...} meydana gelmektedir (7). Biz de calisma-
mezda antioksidan sisternden ferriting ele alarak
precklamptik ve nomal gebelerde daseylerin
inceledik.

Saghkh kadinlarda gebelifin oconet trimeste-
rinde serum demir ve ferritin defiered, fetopla-
sental Onitenin demir gereksinimi ve artmg kir-
ma kore kitlesine bagh olarak duser (8). Gebe-
ligin indokledigi hipertansivon ve eklampside
ise serum ferritin defieri artar (9,10}, Entman ve
arkadaslanmin bir calizmasinda, preeklamptik ol
gularda serum demir ve ferritin dozeylerinin
hastabk siddetivie orantih olarak yokseldigi ra-
por edilmigtic (113,

Precklampsili hastalarda yoksek serum demi-
ri ve femitinin kaynag konusunda farkh hipotes-
ler ileri surolmektedir (9.

1. Intravaskoler veya ekstravaskioler hemaolize
bagh artmis vakam

2. Hetiktloendotelyal sistern wve karacifer
hitcrelerinin sitolize ufiramas ile depo demirinin
ariia cikmas

3. Kemik iligi demir abimimn bosulmasiyla
eritropoerin gecic olarak duraklamas

4. Marma volomondeki aralmaya bagh ola-
rak demir konsantrasyonunun yikselmesi

5. Tom bu olasihklann kombinasyonu

6. Ancak en muhtemnel mekanizma enzimatik
olmayan antioksidan savunma sisteminin igeri-
sinde yer alan ferritinin oksidan sistemi notralize
etmeye yonelik antmasidir.
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Samuels ve arkadaslanmin aym dosonceden
vola cikarak vaptiklan bir calismada ise gebelik
hipeftansivonunda serum demirinin yitkseldigi
ancak bunun hastalk siddetivle orantih olmad-
&1, serum ferritin divzeylerinin de degismedigi id-
dia edilmistir (120,

Yine Maymornun cabsmasinda normal ve
precklamptik gebeler arasinda serum ferritin do-
wevi onalamalannda bir farkhlik tespit edilme-
mistir €130,

Bizim calismameda, serum fermitin dieyi Sa-
muels ve Maymon'un calismasindan Farkh olarak
komntro] grubunda ©11.55 (1- 45.68) ng'ml} preck-
lampsi grubuna (50 (125 103%) ng/ml} gore is-
tatistiksel olarmk anlamh oranda diosok bulun-
MTILEStLT.

Raman ve arkadaslan calismalannda karaci-
fer enrimlerinde degisiklik ve hemokonsantras-
yvon saptamadhklan icin hipedemitinemide kara-
cifier hasan ve hemodinamik dejisikliklerin mi-
nir bir mol ovnadifim belinmisler, plasental fer-
ritinin muhtemel rolo arerinde durmuslander (o),
Rayman ve arkadaglan da, Raman'in calismas gi-
bi hipefemitineminin etiolojisinde hepatosello-
ler hasann bulunmadifim, artmis maternal erit-
rosit yikimi sonras hem metabolizmasindaki ar-
tsin etiolojiden sorumlu olabilecegini iled sor-
mislerdir (100, Mitekim, preeklamptik olgularda
artan peroksitler eritrositlerin hocre membranin-
da hasara, dolavisivla hemolize yol acadar (14
Hemoliz sonrasm onamda anan demir ise lipid
peroksidasyon reaksivonlannon katalizinde ol
oymar ve sonucta kisir bir dongn olusur (150

SONUG

Calsmamiz precklamptik gebelerde  serum
ferritin dizzeyinin normal gebelere oranla anlam-
In derecede yiksek oldufiunu gostermistit. Ferri-
tinin precklampsi ongorstndeki rola icdn kap-
samh arastrmalara ihtiyag vamdar.
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