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Ozet

Amac: Adir preeklamptik ve saglikli gebelerde serum insulin benzeri buytime-faktord (1) (IGF-1), insulin de@erleri ve insulin direng indeksleri olan
aclik kan sekeri/aclik insulin orani ve Homeostatik Model Assesment (HOMA) indekslerini karsilastirmak.

Yoéntem: Gerceklestirilen bu prospektif calismada, 3.trimesterde 20 saglikli ve 20 agir preeklamptik gebe arastirildi.Aclik kan sekeri (AKS), Insi-
lin, AKS/insulin orani, IGF-1, HOMA-insulin direnci (HOMA-IR) Urik Asit, SGOT, SGPT, Ure, kreatinin, total protein, albumin, LDH calisilan para-
metrelerdi. Calisilan parametrelerin ortalama/ortanca degerlerinin karsilastirilmasinda, gruplar arasindaki farkin anlamliligr Mann-Whitney U test
ile degerlendirildi. Parametreler arasinda yapilan korelasyon analizinde, Spearman korelasyon katsayisi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi (p)
0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda plazma IGF-1 dizeyleri karsilastirldiginda agir preeklampsi grubunda plazma seviyeleri daha distk bulunmus-
tur (IGF-1 calisma grubu : 50+ 103 pgr/l, IGF-1 kontrol grubu : 145 + 102 pgr/Il, p=0.005). Plazma insilin dlzeyleri ve AKS/insulin oranlar kar-
silastinldiginda ise anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.275, p=0.402). Benzer olarak, HOMA-IR duzeyleri karsilastirildiginda her iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.317). IGF-1 ve HOMA-IR indeksi arasinda korelasyon olup olmadigi, Spearman ko-
relasyon katsayisi ile arastirildiginda ise anlamli ancak orta kuvvette korelasyon oldugu ortaya konmustur (r=0.406, p=0.009).

Sonugc: Agir preeklamptik gebelerin serum IGF-1 diizeylerinin, saglikli gebelere gére daha dusik oldugu ortaya konmustur. Buna karsin, preek-
lamptik gebelerde insulin direncine rastlanmamistir. Her ne kadar olgu sayimiz az olsa da,implantasyonda énemli bir roli olan IGF-1'nin preek-
lamptik hastalarda literatirle uyumlu olarak distk seviyelerde bulunmasi, bu hastaligin etyopatogenezinde bulunan implantasyon basarisizligi-
nin bir kaniti olabilir.

Anahtar Sézciikler: Preeklampsi, IGF-1, insulin, Homeostatik model assessment (HOMA )-insulin direnc indeksi.

Comparison of serum insulin, insulin-like growth-factor-1 concentrations and insulin
resistance indices in severe preeclamptic and healthy pregnant patients

Objective: To compare the serum concentrations of insulin, insulin-like growth factor-1 (IGF-1) and insulin resistance indices which are fasting
glucose/insulin ratio and Homeostatic model assessment-insulin resistance index (HOMA-IR) in women with severe pre-eclampsia and healthy
control subjects.

Methods: In this prospective study, we investigated 20 severe pre-eclamptic, and 20 healthy pregnant women in the third trimester. Serum
levels of insulin, fasting glucose and IGF-1 were measured; fasting glucose/insulin ratios and HOMA-IR indices were calculated. Serum uric acid,
SGOT, SGPT, urea, creatinine, total protein, albumin, LDH were also investigated. Mann-Whitney U test was used to test the level of significance
between the mean/median values of the study parameters. Spearman correlation coefficient was used for bivariate correlation analysis. p (0.05)
was taken as the level of statistical significance.

Results: In patients with severe pre-eclampsia, serum levels of IGF-1 were lower than the control group (50 + 103 ugr/l vs. 145 + 102 pgr/l,
p=0.005). There was no statistically significant difference between the fasting insulin levels, glucose/insulin ratios and HOMA-IR levels; respec-
tively (p=0.275, p=0.402, p=0.317). A statistically significant correlation was found between IGF-1 and HOMA-IR levels (r=0.406, p=0.009).
Conclusion: Serum concentrations of IGF-| was found to be lower in severe pre-eclamptic women than the healthy pregnant women but there
was no difference between the groups, in terms of insulin resistance. Despite the small number of the study sample, low levels of IGF-1 detect-
ed in the pre-eclamptic patients may suggest an effective impact of implantation in the pathogenesis of disease.

Key words: Preeclampsia, IGF-1, Insulin, Homeostatic model assessment (HOMA)-IR index.
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Giris

Preeklampsi, maternal hipertansiyon, proteint-
ri, 6dem ve yetersiz plasenta invazyonu ile karak-
terize bir sendromdur. Maternal desiduada, endo-
metrial stroma tarafindan sentezlenen Insulin-ben-
zeri biytme faktorti baglayict protein-1'in (IGFBP-
1D trofoblast invazyonunu sinirlayarak; implantas-
yonda 6nemli bir role sahip oldugu distinilmek-
tedir."* Ayrica, bircok kesitsel calismada, preek-
lampside ve intrauterin buytime kisithliginda
(TUGR), gebeligin 2. ve 3. trimesterlerinde maternal
dolasimda, IGFBP-1 dizeylerinin arttigi, insulin
benzeri bliyltme faktori-1 (IGF-1) dizeylerinin ise
azaldigt bildirilmistir.>> Buradan vyola c¢ikilarak,
IGFBP-I’in IGF-T’in aktivitesini sinirlayarak fetal
buytimeyi yavaslattigi ve trofoblast invazyonunu
azalttigi sonucuna varilmustir.®’

Diger yandan, preeklampside insulin direnci
olustugu bilinmektedir. Insulin direncinin nasil ve
ne zaman olustugu ise aydinlatilamamistir. Gebelik
disinda ve saglikli gebeliklerde insulin, IGFBP-1’in
baslica negatif regtilatoridir. Preeklampside ise,
insulin ve IGFBP-1 arasindaki bu iliskinin tersine
donduglti gorilmustir.” Preeklampsi gelisen olgu-
larin insulin diizeylerinin, preeklampsi gelismeyen
olgulara gore 3. trimesterde daha fazla artis goster-
digi gortlmustir.” Bunun yanisira, gestasyonel hi-
pertansiyon ve/veya preeklampsi olgularinda insu-
lin direncinde goriilen birtakim metabolik anor-
malliklerin varoldugu da ortaya konmustur.'*'"" An-
cak, son yillarda insulin direncinin yalniz gestasyo-
nel hipertansiyonun etyolojisinde rol oynadigi,
preeklampside ise rolti olmadigina dair yayinlarin
sayist giderek cogalmaktadir.’"

Yaptigimiz bu calismada, preeklamptik gebele-
ri saglikli gebelerle karsilastirarak, HOMA-IR in-
deksi, AKS/Insulin orani, insulin ve IGF-1 diizeyle-
rini degerlendirerek bu parametreler arasindaki
iliskiyi degerlendirdik.

Yontem

Calismamiza, 01.10.2003-01.03.2004 tarihleri
arasinda gebe poliklinigine basvuran ve muayene-
ler sonucu agir preeklampsi ve eklampsi tanist alan
3.trimesterde 20 gebe ile maternal herhangi bir
hastalik saptanmayan 3.trimesterde 20 saglikli gebe
dahil edildi. Tum gebelerin ayrintili anamnezleri

alindy, sistemik muayeneleri ve ultrasonografik ola-
rak gebelik kontrolleri yapildi. Hastalardan tam
kan, biokimya ve tam idrar tetkikleri veya 24 saat-
lik idrarda protein miktari istendi. Preeklampsi, di-
astolik kan basincinin dort veya daha fazla saat ara
ile 90 mmHg veya tek dlciimde 110 mmHg ve tize-
rinde olmasi,tiriner enfeksiyon olmamasi kosuluy-
la proteintrinin 0,3 g/glin veya dipstik metoduyla
1+ olmasi seklinde tanimlandi. Calisma grubunda-
ki tim gebeler ACOG smiflamasindaki kriterlere
gore ‘agir preeklampsi’ (20 olgu) olarak tani aldi."
Eklampsi geciren 2 olgu ve HELLP sendromu olan
1 olgu verileri agir preeklampsi grubuna dahil edil-
di. Calisma grubundaki hastalarin hepsine magnez-
yumstlfat (MgSO4) tedavisi uygulanmis olup, hep-
sine en az 1 defa olmak tizere antihipertansif ajan
olarak Nifedipine tedavisi verilmistir. Magnesium-
stlfat tedavisi, 4.5 gramlik intraventz (i.v.) 20 da-
kikada verilen ylkleme dozunu takiben, saatte 1.5
gramlik i.v. idame infizyon seklinde uygulanmis-
tir. Calisma grubundaki yalniz 2 hastaya ise eritro-
sit suspansiyonu ile kan trtinti verilmistir. Kontrol
grubundaki hicbir hastaya bu medikasyonlar, uy-
gulanmamustir (Tablo 2).

Aclik kan sekeri (AKS), insulin, IGF-1, tirik Asit,
SGOT, SGPT, tre, kreatinin, total protein, albumin,
laktat dehidrogenaz (LDH) calisilan parametrelerdi.
Insulin direnci, indirekt olarak AKS/Insulin orani
ve HOMA-IR (Homeostatic Model Assesment Insu-
lin Resistance Index) = [ Aclik Glukoz (mmol/It) x
Aclik Insulin(mIU/ID)] + 22.5 ile ol¢ildi. Calisma ve
kontrol grubundaki kan ornekleri, sabah 0700-
0900 saatleri arasinda post partum 1. giinde, aclik
halinde antektibital venden alindi. IGF-1 disindaki
tim parametreler icin kan ornekleri santrifij ile se-
rum ayrildiktan sonra derhal calisildi. IGF-1 icin
toplanan kan tim kanlar, 5 dakika stireyle 450 de-
virde santriftij edildikten sonra —20 °C’de dondu-
ruldu. IGF-1 icin tim kan orneklerinin toplanma-
sindan sonra, 40 kan 6rnegi 18-25 °C’de 10 dakika
streyle cozdurtildiikten sonra IGF-1 RADIOIMMU-
NASSAY kiti (IGF-1 ELISA®, HAMBURG, ALMAN-
YA) ile calisild1.

Plazma glukoz tayini glukoz oksidaz metodu ile
bakildi. Plazma insulin tayini, radioimmunoassay
(RIA) yontemi ile olculdi.

Istatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 10.0 for Windows paket prog-
ramu kullanilarak gerceklestirildi.
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Calisan parametrelerin ortalama/ortanca deger-
lerinin karsilastirllmasinda, gruplar arasindaki far-
kin anlamliligi Mann-Whitney U test ile degerlendi-
rildi. Parametreler arasinda yapilan korelasyon
analizinde, Spearman korelasyon katsayisi kullanil-
di. Istatistiksel anlamlilik dizeyi (p) 0.05 olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Yirmi saglikli, ve yirmi agir preeklamptik gebe-
den olusan 40 olguya ait demografik veriler, Tablo
T'de gosterilmistir. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak yas, gravida, parite acisindan fark buluna-
mamis olup; gebelik haftasi acisindan anlamli fark
bulunmustur (p= 0.001). Gruplar, dogum sekilleri
yoninden karsilastirddiginda ise, istatistiksel an-
laml: bir farklilik tespit edilememistir (Tablo 3).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

da Tablo 4’de yer almaktadir. Gruplar arasinda tre,
ALT, AST, LDH duizeyleri arasinda anlamli farklilik
gozlenmis olup, hematolojik degerler acisindan an-
lamli bir farklilik bulunmamustir. Yirmi saglikli ve
20 agir preeklamptik gebeden olusan 40 olguya ait,
plazma IGF-1 ve insulin degerleri arasinda farkin
karsilastirdmast asagida Tablo Ste gosterilmekte-
dir.

Tablo 4. Olgularin demografik 6zellikleri.

Calisma grubu Kontrol grubu P
(n=20) (n=20)
Yas (yil) 28.21+7.2 26.55+5.22 0.542
Gravida 2.3+2.1 2.2+1.3 0.11
Parite 1.2+2.0 0.7+0.7 0.07
Gebelik Haftasi 35.390£3.35 38.475£1.73 0.001

Tablo 2. Gruplara uygulanan medikasyonlar.

Calisma grubu Kontrol grubu P
(n=20) (n=20)
Hb (g/dl) 10.57£1.80 10.94+1.2 0.498
Htc (%) 32.05+ 4.29 33.34+3.28 0.358
plt 172650£90323 204850+50032 0.291
AKS (mg/dl) 90.8+24.4 93.95+24.75 0.626
Ure (mg/dl) 27.65+14.61 15.21+5.88 0.001
Kreatinin (mg/dl) 0.785+0.236 0.742+0.851 0.291
Urik asit (mg/dl) 5.91+1.37 5.18+1.05 0.121
AST (U/l) 47.34+30.75 24.95+20.02 0.017
ALT (U/1) 30+25.95 13.40+5.63 0.003
LDH (u/1) 890.45+£443.12 496+99.37 0.001
T. Bilirubin (mg/dl) 0.46+0.314 0.487+0.222 0.465
T. Protein (g/dl) 6.35£0.85 6.13£0.571 0.176
Albumin (g/dl) 3.3+0.50 3.35+0.42 0.935

Tablo 5. Olgularin insulin, IGF-1 dlzeyleri, AKS/insulin oran-
lar ve HOMA-IR indeksleri.

Calisma grubu Kontrol grubu P
(n=20) (n=20)
MgSO4 20 (%100) 0 (%0) <0.001
Nifedipine 20 (%100) 0 (%0) <0.001
Kan ve kan driinleri 2 (%10) 0 <0.001

Tablo 3. Gruplara ait dogum sekli verileri.

Calisma grubu Kontrol grubu

(n=20) (n=20)
Spontan vajinal yolla dogum 8 (%40) 12 (%60)
Oksitosin indiiksiyonu ile 9 (%45) 6 (%30)
vajinal yolla dogum
Sezaryen 3 (%15) 2 (%10)

* Cok gozli ki-kare testi, X2= 1.6, p=0.049

Plazma hemoglobin, hematokrit, trombosit,
AKS, tre, kreatinin, trik Asit, AST, ALT, LDH, total
bilirubin, total protein, albumin degerlerinin ortala-
malari ve gruplar arasi farkin karsilastirllmasi asagi-

Calisma grubu Kontrol grubu P
(n=20) (n=20)
IGF-1 (_gr/l) 50+103 145+102 0.005
Insulin (_1U/ml) 14.40+7.76 16.050+21.91 0.275
AKS/insulin 6.15+6.93 6.29+4.21 0.402
HOMA-IR 3.16+2.35 3.72+7.79 0.317

Her iki grup arasinda plazma IGF-1 duzeyleri
karsilastirildiginda, agir preeklampsi grubunda
plazma seviyeleri daha disiik bulunmus olup; ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.005).

Plazma instlin diizeyleri calisma ve kontrol
grubu arasinda karsilastirildiginda anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0.275). Insulin direncini belirle-
mek icin calistigimiz AKS/insulin oranlarint ve HO-
MA-IR indeksleri karsilastirildiginda, her iki grup
arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir
(p=0.402; p=0.317).

IGF-1 ve HOMA-IR indeksi arasindaki korelas-
yon Spearman korelasyon katsayisi ile arastirilmis
olup; porzitif yonde, anlamli ancak orta kuvvette
korelasyon bulunmustur. (fyim catsma grabu: 0.400,
p=0.009, n=40 Ve rpreckiampsi grubu: 0.6068, p=0.001,
n=20).
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Tartisma

[k olarak 100 yildan fazla zaman 6énce tanimla-
nan preeklampsi/eklampsi, maternal ve fetal mor-
talite ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden
olmaya devam etmektedir. Cok yogun arastirmala-
ra ragmen patofizyoloji ve etyolojiyle ilgili bilgile-
rimiz halen sinirlidir.

Son yillarda IGF-T'nin IVF (in vitro fertilizas-
yon) strasinda endometriuma embriyonun implan-
tasyonunu kolaylastirict molekul olarak gorev aldi-
&1 gosterilmistir. Saglikli bir gebeligin olusmast icin
iyi ve tam olusmus bir implantasyon sartur. imp-
lantasyonda, iki farkli dokuya ait epitelin biitiinles-
mesinde IGF-1’in baslangi¢c molekilt oldugu diisti-
ntlmektedir.” Implantasyonda olusacak bozuklu-
gun, spontan abortus ve preeklampsi gibi gebelik
komplikasyonlarina yol actigi bilinmektedir. Bu
nedenle, IGF-1 saglikli bir gebelik i¢in iyi bir belir-
te¢c olarak dustntlebilir. Preeklampsinin, distk
ostrojen ve IGF-1 seviyeleri ve artmis progesteron,
androjen, HCG, IGFBP-1, kortizol ve instilin ile ilis-
kili oldugu bildirilmistir." Ayrica Giudice ve
ark.’nin yaptigi calismada agir preeklamptik hasta-
larda, sinsitiotrofoblast, sitotrofoblast ve desidual
htcrelerde artmis IGFBP-1 ekspresyonu bulmuslar.
Bu baglayict proteinin de preeklampsi patogene-
zinde rol alan plasentasyon bozuklugunda rol ala-
bilecegi bildirilmistir.” Dusik IGF-1 seviyeleri ve
artmis IGFBP-1 seviyelerinin kisitlanmis plasental
ve fetal biiylimeye yol acabilecegi disintlmusttir.
Diger yandan, Halhali ve ark tarafindan yapilan
arastirmada, gebeligi stiresince normotansif kalan
40 gebe ve preeklampsi gelistirmis 10 kadmna ait
IGF-1 dizeylerini longitudinal olarak 20.7, 27.6 ve
35.5 gebelik haftalarinda degerlendirilmistir.” Bu
calismanin sonucunda da, gebelik stiresince IGF-1
dizeylerinde gorilen fizyolojik artisin preeklamp-
tik hastalarda azaldig: ortaya konulmustur. Bu ¢a-
lismada, preeklamptik hastalarda IGF-1 dizeylerin-
deki artisin, normotansif kadinlardaki %30’luk arti-
sin aksine %5 oraninda oldugu ortaya konmus
olup, preeklampsinin etyopatogenezinde, IGF-1
sentezinde erken donemde meydana gelen degi-
simlerin etkili olabilecegi sonucuna varilmistir.

Biz de yaptigimiz bu calismada, agir preek-
lamptik gebelerin serum medyan IGF-1 diizeyleri-
ni, normal saglikli kontrol grubuyla karsilastirildigi-
mizda, istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha

distik bulduk. Ancak, calisma ve kontrol gruplari-
miz, gebelik haftast yoniinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik gostermekteydi. Gruplar
arasinda gebelik haftast yontinden fark bulunmast,
serum IGF-1 diizeylerinde ortaya konan farkin, ge-
belik haftasina bagli bir degisimden ileri gelip gel-
medigi sorusunu akillara getirmistir. Serum IGF-1
diizeylerinin gebelik haftasina gore gosterdigi de-
gisim, kisith sayida arastirmada ortaya konmustur.
Insulin-benzeri biylime faktorii-1, baslica growth
hormone (GH, biyiime hormonu) tarafindan regti-
le edilir. Ancak, gebelik stiresince maternal hipo-
fizden biiyiime hormonu salgist inhibe edildigin-
den, IGF-1 tretimi plasental biiyiime hormonu ta-
rafindan regiile edilir. Insulin-benzeri biiylime fak-
tori-1 dizeyleri, 3. trimestere kadar degismemek-
te; 3. trimesterden itibaren normal gebeliklerde ar-
tis gostermektedir.”® Ancak, plasental invazyonun
sinirlandigi agir preeklamptik kadinlarda, plasental
biiyiime hormonu tretiminin de kisitlanarak diistik
IGF-1 diizeylerine yol actigt distintilmektedir.”

Caufriez ve ark tarafindan yapilan calismada ise
normal gebelik stiresince ve postpartum dénemde
meydana gelen IGF-1 diizeylerindeki degisim ince-
lenmistir.” Bu calismanin sonucunda, gebeligin 29-
30. haftalarina kadar IGF-1 duzeylerinin degisme-
digi ve gebelik oncesi duzeylerde kaldigi goril-
mustiir. Gebeligin 29-30. haftalarinda, IGF-1 di-
zeylerinin artmaya basladigt ve 35-36. gebelik haf-
talarinda ise maksimum degerine ulastigt gosteril-
mistir. Gebeligin  39-40. haftalarindaki ortalama
IGF-1 diizeyinin halen yiiksek oldugi ve 35-36.
haftalardaki degerden istatistiksel anlamda farklilik
gostermedigi kanitlanmustir.” Yapilan bu calisma,
her ne kadar 17 yil Oncesine dayansa da, gebelik
stresince meydana gelen IGF-1 degisikliklerini
arastirmast yoninden onemli bir calismadir. Bizim
calismamizda, calisma grubunun ortalama gebelik
haftasi 35.3, kontrol grubunun ortalama gebelik
haftast 38.4 olarak bulunmustur. Sonug olarak, ge-
belikte olusan serum IGF-1 dizeylerindeki fizyolo-
jik degisime ait veriler gozoninde bulunduruldu-
gunda, calismamizdaki 2 grubun da, IGF-1 dizey-
lerinin karsilastirilmasinda, gebelik haftasi yoniin-
den uygun gruplar oldugu dustintlebilir.

Sonug olarak, eldeki calismada gruplar arasin-
daki farkin, gebelik haftalart arasindaki farktan mi
yoksa preeklampsi nedeniyle mi oldugu hususu,
daha ileri calismalarin konusu olacaktir.
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Calismamizda, vurgulanmasi gereken diger bir
husus da, serum IGF-1 diizeylerinin postpartum 1.
giinde neden calisildigidir. Ideal olan, bu dizeyle-
rin gebelik sonlanmadan calisilmasidir; ancak ge-
rek insulin benzeri buytume faktori-1 gerekse de
insulin ve aclik kan sekeri, aclik halinde calisilma-
st gereken parametrelerdir. Agir preeklamptik has-
talar ise hastanemize acil olarak basvurmus ve mu-
dahele edilmis hastalardir. Bu hastalarin hemen
hepsi nobet sartlarinda hastaneye gelmistir. Dolayi-
styla, hem gebelik halini yansitmasi hem de aclik
halinde yapilmasi ac¢isindan bu parametrelerin, ca-
lismanin yapildigi hastane kosullarina en uygun
olarak, postpartum 1.glintin sabahinda calisiimasi-
na karar verilmistir. Ayrica, dogumu takiben serum
IGF-1 diizeylerindeki degisim paterni, yine Caufri-
ez ve ark. tarafindan ortaya konmustur.” Dogumu
takiben, IGF-1 dizeylerinin azalmaya baslayarak,
3. glinde istatistiksel olarak anlamli dizeyde duistik
degerlere ulasildigi ispatlanmustir. Bu literatir bilgi-
si 1s181nda, postpartum 1. glinde calisilan IGF-1 dii-
zeylerinin, puerperiumun 1. glinii dahi olsa, gebe-
likte meydana gelen degisiklikleri halen yansit-
makta oldugu distnilmustir.

Calisma ve kontrol gruplart arasindaki diger bir
farkldik da, uygulanan medikasyonlardir. Calisma
grubundaki hastalarin hepsine magnezyumsiilfat
(MgSO4) tedavisi uygulanmis olup, hepsine en az
1 defa olmak Uzere antihipertansif ajan olarak Ni-
fedipine tedavisi verilmistir. Kontrol grubundaki
hicbir hastada bu medikasyonlar uygulanmamustir.
Bu medikasyonlardan, MgSO4’in maternal metabo-
lik etkileri arasinda hiperglisemi veya hipoglisemi
yontinde bir etkisi bulunmamaktadir. Nifedipine
ile ilgili olarak, bazi yayimlarda gecici ve hafif hi-
perglisemi etkisinden bahsedilmektedir. Ancak,
bu medikasyonlarin, IGF-1 degerlerini etkileyip et-
kilemedigi hususunda hentiz veri bulunmamakta-
dir. Ayrica, gruplar arasinda uygulanan medikas-
yon farkliligindan kaynaklandigi diistintlen diger
bir sonuc¢ da, beklenilenin aksine, gruplar arasinda
hemoglobin, hematokrit, trombosit, total protein
ve albumin parametreleri acisindan farklilik bulun-
mayist olmustur. Bu durumun nedeni preeklampsi
grubu gebelerin, hastaneye basvurduktan doguma
ve kan ornekleri alinincaya kadar magnezyum ile
birlikte sivi alimlart olabilir. Ancak, uygulanan sivi
tedavisinin, serum IGF-1 dizeyleri Gizerindeki etki-

si bilinmemektedir. Bu da c¢alismamizdaki, sonug-
larin degerlendirilmesinde, kisitlayict faktorlerden
birisidir.

Ayrica preeklampside insilin direnci de gelisti-
gi bildirildigi icin yaptigimiz calismamizda, preek-
lamptik ve saglikli gebelerde aclik instilin degerle-
rini, AKS/instlin oranlarint ve HOMA-IR karsilasti-
rarak; preeklamptik gebelerde instilin direncinin
varligini arastirdik. Gestasyonel hipertansiyon
ve/veya preeklampsi olgularinda insulin direncin-
de gortlen birtakim metabolik anormalliklerin va-
roldugu da ortaya konmustur."" Ancak, son yillar-
da insulin direncinin yalniz gestasyonel hipertansi-
yonun etyolojisinde rol oynadigi, preeklampside
ise rolti olmadigina dair yayinlarin sayisi cogalmak-
tadir.”" Tkibiniki yilinda Bartha ve ark. yaptiklar
calismada, instilin direncinin gestasyonel hipertan-
siyonda gelistigini ancak preeklampside bulunma-
digint ortaya koymuslardir.” Ayrica instlin direnci-
nin IGF-1 ile istatistiksel olarak anlamli bir korelas-
yon gostermedigini bulmuslardir. IGF-1 ve instlin
hassasiyeti arasinda bir iliski mevcuttur. IGF-1’in
instilinin doku etkisini iyilestirdigi bilinmektedir.
Esansiyel hipertansiyonda dolasimdaki IGF-1’in in-
stillin hassasiyeti regtilasyonunda onemli bir faktor
oldugu bildirilmistir.** Yaptigmmiz bu c¢alismada,
normal saglikli gebelerle karsilastirildiginda, preek-
lamptik gebelerde aclik instilin diizeyinin farkli ol-
madigint ortaya koyduk. Gruplar arast AKS/Instilin
karsilastiridldiginda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit etmedik. Dolayisi ile agir preeklamptik
hastalarda kontrol grubuna gore artmis insulin di-
renci olmadigini ortaya koyduk.

Periferik insulin direncinin degerlendirilmesin-
de son yillarda daha standart bir 6l¢tim teknigi ola-
rak kabul edilen HOMA-IR indekslerinin medyan
(ortanca) degerlerini her iki grup arasinda karsilas-
tirdigimizda, gruplar arasit anlamh farklilik tespit
edemedik Her ne kadar iki grup arasinda aclik in-
sulin, AKS/insulin ve HOMA-IR indeksleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit etme-
sek de tim gruplarda, IGF-1 ve HOMA-IR indeks-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelas-
yon oldugunu ortaya koyduk. Elde edilen korelas-
yon katsayilart pozitif yonde olup, orta kuvvette
bir iliskiyi gostermektedir. Agir preeklampsi gru-
bundaki korelasyon ise daha kuvvetli olup istatis-
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tiksel olarak anlamlidir. Dolayisiyla, serum IGF-1
duzeyleri ile periferik insulin direnci arasinda an-
lamli bir iliski oldugu distinilmustur.

Sonug olarak, yapilan bu ¢alismada, agir preek-
lamptik gebelerin serum IGF-1 diizeylerinin, sag-
liklt gebelere gore daha distik oldugu ortaya kon-
mustur. Buna karsin, preeklamptik gebelerde art-
mis insulin direncine rastlanmamustir. Implantas-
yonda 6nemli bir rolti olan IGF-1'nin preeklamptik
hastalarda, dustk seviyelerde bulunmasi, bu hasta-
ligin etyopatogenezinde bulunan implantasyon ba-
sarisizliginin bir kaniti olabilir.
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