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Ozet
Amac: Agir preeklamptik gebelerde prepartum interselltler adhezyon molekult (sICAM-1) diizeylerini belirlemek.

Yontem: Bu calisma, prospektif kontrollu bir calisma olarak planlandi. Calismadaki hasta ve kontrol grubu, ocak 2003 ile ocak 2004
tarihleri arasinda olusturuldu. TC Saglik Bakanhgi Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi peri-
natoloji servisine agir preeklampsi tanisi ile yatirilip izlenen 44 tekiz gebe ile muayene ve tetkikleri sonucu saglikli gebelik saptanip ta-
kip edilen 44 normotansif gebe calismaya alindi. Tum gebelerden ventz kan antekubital bélgeden prepartum dénemde alindi. Bltin
gebelerde demografik veriler, dogumda bebek agirligi ve sICAM-1 duizeylerini inceledik.

Bulgular: Agir preeklamptik gebelerle kontrol grubu serum ICAM-1 acisindan kiyaslandiginda agir preeklamptik gebelerde ICAM-1
duzeyleri kontrol grubuna kiyasla daha yiksek cikmasina karsin istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.055). Agir preeklamp-
tik grupta intrauterin gelisme geriligi (IUGR) olan gebelerde sICAM-1 duizeyleri yine ayni grupta ancak IUGR olmayan gebelere gore
anlamli derecede yiksek bulundu (p=0.029). Agir preeklamptik gebelerde bebek dogum agirligi anlamli derecede distk bulundu
(p=0.000).

Sonug: Agir preeklamptik grupla normotansif grup arasinda prepartum maternal sSICAM-1 dtzeyleri arasinda anlamli fark bulunma-
di. Ancak IUGR'li preeklamptik gebelerde sICAM-1 duzeyleri IUGR’lI olmayan preeklamptik gebeliklere gére anlamli derecede ylksek
bulundu. Bu durum 6nceki calismalarla uygunluk géstermektedir. sSICAM-1 dlzeyleri preeklampsi hastaliginin aktivasyon derecesini
gostermede yetersiz olabilir, ancak IUGR’ll preeklampsili gebeliklerin takibinde yol gésterici olabilir seklinde yorumlandi.

Anahtar Sozciikler: Agir preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, interseller adhezyon molekdlu.

Maternal serum ICAM 1 levels at prepartum period in severely preeclamptic pregnancies
Objective: To determine maternal serum ICAM-1 levels at prepartum period in pregnancies complicated with severe preeclampsia.

Methods: When we compared serum ICAM-1 levels between two groups, there was no statistically significant difference even if
serum ICAM-1 levels in severely preeclamptic group were higher than the normotensive group(p:0.069). Serum ICAM-1 levels in
preeclamptic pregnants with IUGR was statistically higher than preeclamptic pregnants without IUGR (P:0.029). Neonatal birth weight
at delivery was found statistically lower in pregnants with severe preeclampsia.

Results: In this prospective, controlled study we measured serum ICAM-1 levels of 44 severely preeclamptic and 44 normotensive
pregnant women at prepartum period. All pregnant women in our study were admitted to our clinic between January 2003 and
January 2004. All severely preeclamptic women were hospitalized in our perinatology service. Blood samples were collected from an
antecubital vein at prepartum period when the pregnant women were fasting. We analyzed the correlations between serum ICAM-
1 and neonatal birth weight at delivery, levels of serum ICAM-1 and demographic data.
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Conclusion: There was no significant difference in prepartum maternal serum ICAM-1 levels, between severelly preeclamtic and nor-
motensive groups. But, the level of sSICAM-1 in preeclamptic women having intrauterine growth retarded fetuses has been found sta-
tistically higher than the level of SICAM-1 in preeclamptic women that do not have intrauterine growth retarded fetuses.This results
corrolates with the previous studies. It is suggested that serum ICAM-1 levels are not adequate to show the activation status of
preeclampsia. However, this may guide in the follow up of the preeclamptic women having intrauterine growth retarded fetuses.

Keywords: Severe preeclampsia, intrauterine growth restriction, intercellular adhesion molecule.

Giris

Preeklampsi tim gebeliklerin %5-10"unu et-
kiler ve gelismis tilkelerdeki maternal morbidite
ve mortalitenin ana nedenlerinden biridir. Anne
ve fetus sagligi tizerine olan klinik 6nemine kar-
sin etyolojisi acik degildir. Hipertansiyon, hasta-
ligin en temel 6zelliklerinden biridir. Fakat lite-
ratirdeki bilgilere gore preeklampsi, basitce ge-
belikten kaynaklanan hipertansiyon olarak acik-
lanamaz. Preeklampside patolojik ve patofizyo-
lojik calismalar koagiilasyon kaskadinin aktive
olmast yaninda, vazokonstruksiyon ve azalmis
organ perfizyonunu gostermektedir. Son calis-
malar gostermistir ki, preeklampsili gebelerdeki
anormal plasenta bir veya birkac faktor salarak
“ki bu faktorler endotelyal aktivasyonuna ve
multisistemik bozukluga neden olabilir”, endo-
telyal fonksiyonu etkileyebilir. Preeklampside
endotel hiicre disfonksiyonunun; vaskiler tan-
siyonda, koagiilasyonda ve intravaskiler sivi da-
giliminda etkili oldugunu gosteren deliller var-
dir.'? Vazodilatator prostasiklinin endotelyal
hiicrelerdeki Gretimi preeklampside azalmistir.?
Buna karsin vazokonstriktor endotelin-1’in kan
konsantrasyonu artmis oldugu bildirilmistir. Bu
degisimler olasilikla arteriollerin vasokonstruk-
siyonuna, dolayist ile hipertansiyonun gelisimi-
ne katkida bulunur.® Ayrica trombosit agregas-
yon inhibitori prostaglandin 12 (PGI2) ve anta-
gonisti tromboksan A2 (TXA2) arasindaki den-
gesizlik (TXA2 konsantrasyonunda artis) preek-

lampsililerde gosterilmistir.’ Olasilikla bu trom-

bosit aktivasyonu trombozise ve vazokonstruk-
siyona neden olmaktadir. Bu da fetusa azalmis
kan akimina, fetal buiylime geriligine, hatta fetal
oliume neden olabilir’> Lokositler damar duvart-
na yapisma ile; aktive olurlar, duzlesirler ve da-
mar disina ¢ikarlar. Tiim bu olaylar hem dolasan
hiicre ytizeyinde hem de vaskiiler endotelyum-
da hiicre ylizey adhezyon molekiillerinin salini-
mit ile olur. Adhezyon molekilleri hiicre-hiicre
iliskilerinde (endotel hucre, monosit, diizkas,
trombosit arasinda) ve hiicre-matriks iliskisinde
(ekstraseliler matriks ile 16kosit, trombosit ve
fibroblast) anahtar rol oynar. Aktive olmus en-
dotelyumdan; immunoglobulin gen superfamil-
yast adhezyon molekulleri, interseliler adhez-
yon molekili 1 ve 2 (ICAM-1, ICAM-2), vaskiler
hiicre adhezyon molekuli ve ayrica selektinler
salinir.® Adhezyon molekillerinin serum duzey-
leri, hastalik aktivitesinin monitdrizasyonunda
yararli olabilir. Embriyolojik gelisme siirecinde,
trofoblastik htcreler diferansiasyon 6zellikle-
rinden dolay: invazif davranis gosterirler. Yapt-
lan birkac calisma, trofoblast ve endometrial
hiicreler arasindaki iliskinin cesitli hiicre ytizey
adezyon molekillerinin kontrolli salintmina
bagli oldugunu gostermistir.”® Adhezyon mole-
kulleri, desidual hticreler arasinda ytiksek oran-
da salinir. Adhezyon molekullerinin artmis sali-
niminin, l6kositlerin dokularda retansiyonuna
ve yuvalanmasina katkida bulunmakta oldugu
kabul adilmektedir.” Preeklampsinin patogenezi
olasilikla plasentadan kaynaklanmaktadir. Son

gozlemler, invazif trofoblastlar tarafindan Ad-
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hezyon molekiillerinin anormal saliniminin pre-
eklampsinin etyolojisinde temel oldugunu gos-
termistir." Gittikce artan kanitlar, adhezyon mo-
lekullerinin sadece etyolojik mekanizmada de-
gil, ayrica preeklamptik hastaligin progresyo-
nunda da baslica sorumlu oldugunu gostermek-
tedir. Endoteldeki hasar; notrofillerin aktivasyo-
nu, artmis sitokin diizeyleri ve adhezyon mole-
kullerinin ekspresyonunun dizenlenmesinden
kaynaklanan hastalik prosesinin gostergesi-
dir.*2 Yaptigimiz calismada; preeklamptik ge-
belerde, endotel hasarinin olusumunda 6nemli
rol oynadigi bildirilen adhezyon molekullerini

(ICAM-1) arastirmayt amacladik.

Yontem

Bu calisma, prospektif kontrollii bir calisma
olarak planlandi. Etik kurul karart alindiktan son-
ra calisma yapimistir. Calismadaki hasta ve kon-
trol grubu ocak 2003 ile ocak 2004 tarihleri ara-
sinda olusturuldu. TC Saglik Bakanligi Bakirkoy
Dogumevi Kadin ve Cocuk Hataliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi perinatoloji servisinde agir
preeklampsi tanist ile yatirilip dogum yapan 44
tekiz gebe ile muayene ve incelemeler sonucu
sagliklt gebelik saptanip dogum yapan 44 nor-
motansif tekiz gebe calismaya alindi. Agir preek-
lampsili olgular, Amerikan Obstetrik ve Jinekolo-
ji Komitesi'nin (ACOG) agir preeklampsi kriter-
lerine dayanilarak secildi.® Bu olgular perinato-
loji servisine yatirilip laboratuar incelemeleri so-
nucunda agir preeklampsi tanist almis gebeler-
den secildi. Calismaya alinan tiim olgular tekizdi
ve 3. trimesterdeydi. Hipertansif gebelerin ti-
muinden demografik bilgiler ve ¢yku alindi. Ol
gularin timu sigara icmeyen, enerji metaboliz-
masint etkileyebilecek bir hastaligi ve ila¢ kulla-
nimi olmayan gebelerden secildi. Tim olgularin
gebelik haftast ultrasonografide (USG) fetal bi-
yometri yapilip ilk trimestere ait USG verileri de-

gerlendirilerek saptand: ve dogrulandi. Kontrol
grubu; medikal sorunu ve ila¢ kullanimi olma-
yan, sigara icmeyen tekiz gebelerden olusturul-
du. Kontrol grubuna da agir preeklamptik gebe-
lere uygulanan tim incelemeler uygulandi. Bu
grup dogumhanede dogum eyleminde olan ge-
belerden secildi. Tim gebelerden venoz kan, an-
tekiibital bolgeden erken prepartum donemde
alind1. ICAM-1 calisilmasi icin alinan kan 4 oC’de
santrifij edildi ve elde edilen serum hemen don-
durulup, calisincaya kadar -20 °Cde sakland.
sICAM-1 duzeyi ELISA (Enzyme Linked Imuno-
sorbent Assay) yontemi ile sSICAM-1 IM3247 (Cel-
lular Communication Investigation ) kiti kullani-
larak saptandi. Saptanabilir minimal sICAM-1
konsantrasyonu 0.25 ng/mldir. Istatistikler icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma veri-
leri degerlendirilirken tamamlayict istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma) yant sira
parametrik verilerin karsilastirtlmasinda bagim-
siz student t testi, parametrik olmayan verilerin
karsilastirtlmasinda ki-kare testleri; sICAM-1’in
diger klinik parametreler ile iliskisinin belirlen-
mesinde ANOVA testi kullanildi. Istatistiksel an-
lamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Agir preeklamptik gebelerle kontrol grubun-
daki gebeler arasinda yas, evlilik stiresi, dogum
sayisi, BMI, dogumda gebelik haftast acisindan
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). ki grup ara-
sinda sistolik ve diastolik tansiyon ile dogumda
bebek agirligt (gebelik haftast olarak eslestiril-
mesine karsin) acisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark saptandi (Tablo 1). Agir preeklamptik
gebelerle kontrol grubu, sSICAM-1 diizeyleri aci-
sindan kiyaslandiginda agir preeklamptik gebe-
lerde sSICAM-1 diizeyleri kontrol grubuna kiyas-
la daha yuksek cikmasina karsin istatistiksel ola-
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Tablo 1. Agir preeklamptik ve normotansif gebe grupla-
rinin demografik verileri.

Tablo 2. Agir preeklamptik ve normotansif gebe grupla-
rinda dogum sekli ve sectio endikasyonlari ki-

Agir Preeklamptik Normotansif p yaSlamaSI'

Gebeler (n:44) Gebeler (n:44) NSD 11 11 22
Yas (yil) 27.34+5.9 28.3+6 AD Fetal distress 20 3 23
Evlilik Suresi (yil) 5.88+5.3 6.5£5.5 AD Kordon sarkmasi - 1 1
Dogum sayis 0.84+0.9 0.88+0.9 AD Gelis anomalisi - 1 1
Sistolik Tansiyon (mmHg) 4.3+15.7 1118489  p:0.000 Gecirilmis sectio 5 13 18
Diastolik Tansiyon (mmHg) 115.9+10.6 71.13+6.8  p:0.000 Makat gelis 2 6 8
Dogumda gebelik haftasi 34.6£3.3 34.7£2.8 AD Sectio Dekolman 4 4
Dogumda bebek agirligi (gr)  1938+706.7 2670+£838.7 p:0.000 Endikasyonlari llerlemeyen eylem 2 3 5
BMI (kg/m?) 25.41+5.11 25.18+5.27 AD Primigravid age - 1 1
AD: Anlamli degil.

rak anlamli fark saptanmadi (p: 0.055) (Sekil 1).
Intrauterin gelisme gerilikli IUGR) gebelerdeki
SsICAM-1 duzeyleri IUGR olmayan gebeliklere
gore anlamli derecede ylksek bulundu (p:
0.029) (Sekil 2). Agir preeklamptik grupla kon-
trol grubu arasinda dogum sekli acisindan fark
saptanmadi (p: 1.000). Sectio endikasyonlari ki-
yaslandiginda ise, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p: 0.001) (Tablo 2).
Neonatal morbidite ise agir preeklamptik olgu
grubunda yiiksek olup istatistiksel olarak an-
lamli idi (p: 0.01) (Tablo 3).

Tartisma

Preeklampsi; dogumdan sonra kaybolan hi-
pertansiyon, proteiniri ve 6demle karakterize,
gebelige 6zgl bir hastaliktir. Patogenezinin ha-
la aciklanamamasina karsin preeklampsinin ge-
nel endotel disfonksiyonundan kaynaklandig:
dustntlmektedir. Preeklampsi ve eklampsinin
ilk gebelikte daha sik olmasi, daha 6nceki gebe-
lik ve dustigiin yada kan transfiizyonunun ve 16-
kosit immunizasyonunun hastaligin insidansini
azaltmasi etyolojide immin nedenleri distn-

dirmektedir. Normal gebelikte fetusun reddi-
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Sekil 1. Agir preeklamptik ve normotansif gebelerde sICAM-1 diizeyleri (p: 0.55).
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Sekil 2. Intrauterin gelisme geriligi olan ve olmayan gebelerin sICAM-1 duzeyleri

(p:0.029).

nin énlenmesi icin anne immiun sisteminde ba-
z1 degisiklikler olmaktadir. Preeklampsi ise bu
immun yanittaki bozukluklar sonucu olusabilir.
Preeklampsinin karakteristik vaskilopatisi, de-
siduada akut aterozdur. Bu degisimin nedeni-
nin, imminolojik oldugu disuntlmektedir.!
Hastaligin klinik bulgular: ele alininca (koagu-
lasyonun uyarilmast, damarlarin daralmast) pre-
eklampsinin temelinde endotel hiicrelerinin is-
lev bozuklugu 6n plana ¢tkmaktadir. Daha 6nce
yapilan bir calismada preeklamptik gebelerin
serumunda insan endotel hiicreleri icin toksik
bir faktoriin var oldugu saptanmistir.’” Sonuc

olarak preeklampsinin patogenezinde esas

olan yaygin bir endotel disfonksiyonudur; an-
cak bu endotel hasarini neyin tetikledigi hala
aciklanamamistir. Hastaligin pek cok klinik ve
biyokimyasal bulgusu bunu desteklemektedir.
Preeklampside pihtilasma aktive olur, vazopres-
sinlere yanit artar ve biyokimyasal olarak da ak-
tive endotel hicrelerinden salinan Von Willeb-
rand faktor, endotelin ve fibronektin gibi ajan-
lar ve doku plazminojen aktivatori seviyeleri
artar. Bu endotel hasarinin morfolojik kaniti da
patognomonik renal lezyonu olan glomerulo-
endotelyozistir. Endotel hiicrelerinin, immiin
ve inflamatuar olaylari diizenleyen bir cok isle-

vi vardir. Bu htcrelerin islevlerinin bozuldugu

Tablo 3. Agir preeklamptik ve normotansif gebe gruplarinda neonatal

morbidite kiyaslamasi.

Agir Preeklamptik Normotansif  Toplam
Gebeler (n:44) Gebeler (n:44)
Oli dogum yada 3 - 3
ilk 12 saatte 6lum
Neonatal Morbidite ~ Morbidite var 24 14 38
Morbidite yok 17 30 47
Toplam 44 44 88

Pearson ki-kare p: 0.001.
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hallerde, preeklampsi patogenezinde de 6nem-
li yeri olan damar ici pithtilasma artist ve damar
kas htcrelerinin kasilip vazokonstruksiyonun
olusmasi gibi bazi klinik bulgular ortaya cikar.
Dolasimdaki sitokinlerle uyarilan adhezyon
molekiilleri, hiicrelerin inflamasyon yerine ha-
reketlerini yonetir ve endotel hiicrelerinin akti-
vasyonunu yansitir.'® Son zamanlarda yapilan
calismalar, artmis hiicre adhezyon molekilleri-
nin preeklampside endotel disfonksiyonunun
gostergesi oldugunu gostermistir.'” Hiicre ad-
hezyon molekilleri, I6kosit- endotel iliskisinde
rol oynar ve yapilarina gore 3 gruba ayrilirlar.
Bunlar; selektinler, integrinler ve imminoglo-
bulin gen superfamilyasidir. Selektinler, aktive
endotel hiicrelerin ve lokositlerin adhezyonu-
nun erken basamaklarinda rol oynar. Integrin
ve immunoglobulin gen superfamilyas: daha
sonraki basamaklarda rol oynar.’® ICAM-1, im-
munoglobiilin gen superfamilya hiicre adhez-
yon molekiullerinden biridir. ICAM-1; monosit,
lenfosit ve notrofillerin aktive endotelyuma ad-
hezyonunda 6nemlidir.”” Bu molekillerin endo-
tel hucrelerinin aktivasyonunu gosteren ¢ozi-
nir sekilleri, ELISA yontemi ile serumda veya
plazmada saptanabilir. Boylece bu molekiller
endotel disfonksiyonunun bir gostergesi olarak
kabul edilirler. Daha 6nce yapilan calismalarda
da endotel hiicrelerinin aktive oldugu neoplas-
tik hastaliklarda, inflamatuar durumlarda ve dia-
bet gibi metabolik hastaliklarda dolasimda ad-
hezyoin molekiillerinin konsantrasyonlarinin
arttigr gosterilmistir.® Son yillarda ICAM-1 ile il-
gili calismalar dikkat cekmektedir. Gelecekte sI-
CAM-1, bir cok hastaligin izleniminde yeni bir
tani araci olabilecegi gibi transplantasyon ve
onkolojide immiin sistemin diizenlenmesinde
yardimct olarak tedavide de kullanilabilecektir.
Son yillarda yapilan arastirmalar preeklampside
endotel hasarinin olusum mekanizmasinda ve
devaminda 16kosit aktivasyonunun 6nemli rol

oynadigint distindirmektedir. Yapilan calisma-
larda l6kosit aktivasyonunun gostergesi olan
bazt maddelerin preeklamptik gebelerin kan 6r-
neklerinde belirgin olarak arttigi gosterilmis-
tir.2* Preeklampside endotel hasarini tetikleyen
mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir, an-
cak notrofil aktivasyonunun bu olusumda
onemli oldugu dustunilmektedir. Greer ve ark.,
notrofil aktivasyonunun bir gostergesi olan not-
rofil elastaz diizeyinin, preeklamptik gebelerin
serumlarinda yukseldigini ve bu yiksekligin
maternal serumla sinirli oldugunu gostermisler-
dir.22 Prieto ve arkadaslari, notrofil aktivasyonu-
nun belirtecleri olan defensin ve laktoferrin dii-
zeylerinin normal gebelere oranla preeklamp-
tik gebelerde anlamli derecelerde arttigint gos-
termislerdir.®® Lyall ve ark. yaptiklart calismada
preklampside, normal gebeler ile karsilastirildi-
ginda sadece vaskiiler celliler adhesyon mole-
ktl-1 (VCAM-1) diizeyinin belirgin olarak artmis
oldugunu; buna karsin E-selektin ve ICAM-1 dii-
zeylerinin normal gebelerden farklilik goster-
medigini saptamislardir21. Shin- Young Kim ve
arkadaslart 2004’te yaptiklart calismalarinda;
ICAM-1, VCAM-1 ve E-selektin’nin hem normal
hem de preeklamptik gebelerde serum duzey-
lerinin belirlenebildigini gosterdiler, ancak tim
adhezyon molekullerinin serum dizeylerini
preeklamptik gebelerde daha yiiksek olarak
saptadilar ve 6zellikle VCAM-1’in preeklampsi-
nin agirligint tahmin etmek icin yararlt olabile-
cegi kanisina vardilar? Rigmor Austgulen ve
ark’nin 1997’de yaptiklart calismada sICAM-1,
VCAM-1 ve E-selektin duzeyleri ile preeklampsi
hastaliginin aktivitesi arasinda korelasyon gos-
terememislerdir. Ancak her ti¢ adhezyon mole-
kiltnin serum diizeylerini preeklamptik gebe-
lerde normal gebeliklere gore daha ytiksek sap-
tamislardir.> Djurovic ve ark.’nin 1997’de yap-
tiklart calismada, sICAM-1 diizeylerini preek-
lamptik gebelerde normal gebelere gore daha
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yiksek bulmuslardir. Ancak bu farklilik istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. Serum VCAM-1 du-
zeyleri ise preeklamptik gebelerde anlamli de-
recede yliksek bulunmuslar (p<0.0001). Ayni ¢a-
lismada serum VCAM-1 duizeyleri; fetal biyiime
gerilikli preeklamptik gebelerde, orta dereceli
preeklamptik gebelere gore cok daha yiiksek
bulunmus (p=0.03).* Zeisler H ve ark. 2001’de
yaptiklart calismada preeklamptik gebelerde se-
rum ICAM-1 ve VCAM-1’in ekspresyonunun art-
ngint gdstermislerdir. Ozellikle platelet/endotel
selliler adhezyon molekul (sPECAM) duzeyleri-
nin ciddi preeklampsinin gelisebilme olasiligint
saptamada etkili olabilecegi kararina varmis-
lar.¥” Airoldi L ve ark. preeklamptik gebelerde sI-
CAM-1 duzeylerini gebelik haftalari esit olan
normal gebelere gore daha disik saptamislar
ve preeklampside farkli immunolojik bir olayin
olabilecegi kanisina varmislar.?® Krauss T ve ark.
1997°de yaptiklari calismada, artmis sSICAM-1 ve
sVCAM-1 duzeylerinin preeklampsi gelisimi
icin temel risk faktori oldugunu ve preeklamp-
si gelisme olasiligini saptamada prediktif degeri
olabilecegi kanisina vardilar. Preeklamptik ge-
belerde artmis adhezyon molekullerinin hastali-
gin temelinde primer endotelyal hiicre disfonk-
siyonu oldugunu ileri stirdiler.” Yaptgimiz ca-
lismada; agir preeklamptik hastalarimizda sl-
CAM-1 duzeyini normal gebelerdeki serum di-
zeyine gore yuksek bulduk, ancak bu yiikseklik
istatistiksel olarak anlamli degildi. Hastalarimiz-
da intrauterin gelisme geriligi olan grupta ise sI-
CAM-1 duizeyini anlamli bir sekilde daha ytiksek
bulduk. 2002 yilinda Chaiworapongsa T ve ar-
k’nin yaptiklart calismada preeklamptik gebe-
lerde serum VCAM-1 diizeylerini artmis olarak
saptamislardir, buna karsin sICAM-1 ve sPE-
CAM-1 diizeyleri acisindan preeklamptik gebe-
lerle normal seyirli gebeler arasinda anlaml
fark saptamamuislar.*® Calismamizda; daha 6nce-
ki calismalarla uygun olacak sekilde sICAM-1

dizeyini preeklamptik hastalarda normal seyir-
li gebelere gore anlamli dizeyde yiiksek bula-
madik (p: 0.055). Ancak IUGRl1 preeklamptik
gebelerde sICAM-1 diizeyini ITUGR’lt olmayan
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek saptadik (p: 0.029).

Sonug

Agir preeklamptik grupla normotansif grup
arasinda sICAM-1 duzeyleri arasinda anlaml
fark bulunamadi Ancak TUGRl1 agir preek-
lamptik gebelerde sSICAM-1 diizeyi anlamli dere-
cede yuksek bulundu. Bu durum 6nceki calis-
malarla uygunluk gostermektedir. sSICAM-1 di-
zeyleri preeklampsi hastaliginin aktivasyon de-
recesini gostermede yetersiz olabilir, ancak
IUGR’li preeklampsili gebeliklerin takibinde
yolgosterici olabilir seklinde yorumlandt. Bu ¢a-
lismanin tarafimizdan literatiire katki yapacagi
kanisindayiz ve bu konuda daha fazla bilimsel
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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