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OZET

Bu ¢alisma Mayis-Agustos 1993 tarihleri arasinda Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesinin Yiiksek Riskli Ge-
belikler Klinigi'ne bagvuran 28-40 gebelik haftalarindaki
25 preeklamptik gebe ile, preeklampsi kriterleri tasimayan
46 saghkl gebe iizerinde yapildi. Toplam 71 olgu, mater-
nal serum prolaktin ve amniyon sivisi prolaktin degerleri
basta olmak iizere, arteryel kan basinci, amniyon sivi mik-
tari, yas, parite, bebek boy ve dogum agirligi, fetal akci-
ger matiirasyonu agisindan karsilastirildi ve degerlendiril-
di. Her ikisinde olgularin bebeklerin boy, dogum agirligi
ve fetal akciger matiirasyonu yoniinden anlamly farklilik
gostermedigi, ortalama maternal serum prolaktin degerle-
rinin ise preeklamptiklerde istatistiksel anlaml olarak art-
tg1 saptandr (p<0.02). Amniyon sivisi prolaktin degerleri
yoniinden incelendiginde, kontrol grubunda
1969.13+995.9 nglml olan prolaktinin, preeklamptiklerde
15144995.9 ng/ml oldugu bulundu (p>0.05). Ayrica ma-
ternal serum ve amniyon sivist prolaktin diizeylerinin fetal
akciger matiirasyonu ile anlamli bir iliskisi gosterilemedi.

Anahtar kelimeler: Prolaktin, preeklampsi, amniyon sivisi

Maternal Serum and Amniotic Fluid Prolactin Levels in
Preeclamptic/Women

This study was carried out in 25 preeclamptic and 46
healthy pregnant women who were admitted to Dr. Zekai
T ahir Burak Women's Hospital between M ay-August
1993. The total 71 cases were evaluated with maternal
serum and amniotic fluid prolactin levels, amniotic fluid
amount, maternal age, parity, pulmonary maturation birth
weight and lenght of the babies. Serum prolactin levels of
the preeclamptic women were found to be statistically
higher than the normal pregnant cases (p<0.02). Amniotic
fluid prolactin levels in the control group was
1969.13+£995.9 nglml and in preeklamptic cases
1514+995.9 nglml (p>0.05). There was also no significant
correlation between pulmonary maturation and maternal
serum and amniotic fluid prolactin levels.
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Prolaktin insanda hipofiz bezinin 6n lobunda bulu-
nan ve asidofilik boyanan laktotrop hiicrelerden sal-
gilandig1 bilmen 198 amino asitli bir peptid hormon-
dur. Prolaktin etkisini hedef hiicreler iizerindeki re-
septorlere tutunarak yapmaktadir. Bu reseptorler
meme, karaciger, adrenal, uterus ve testiste bulun-
maktadir. Normal gebelik sirasinda maternal, fetal
ve amniyotik kompartmanlarda prolaktin diizeyleri-
nin arttig1 ve en fazla artisin amniyotik sivida oldu-
gu pek cok arastirict tarafindan bildirilmisse de pro-
laktin artisin biyolojik 6nemi hakkinda pek bilgi
yoktur. Maternal serumda gebelikte artan prolaktinin
meme lizerine stimulan etkisi bilinmektedir. Anne
ve fetal prolaktin kaynaklar1 kendi hipofizleri iken,
amniyotik prolaktin desidual kokenli ve molekiiler
yapist daha farklidir ),
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Immunositokimyasal teknikle fetus hipofizinde 5. ge-
belik haftasindan baslayarak prolaktin yapan laktot-
rop hiicrelerin varlig1 gosterilmigse de, RIA ile fetal
serumda prolaktin varligi 11. haftada bildirilmistir ©.
Fetal prolaktin 12-29 haftalar arasi 20 ng/ml'ye ulasir
ve gebelik ilerledikce diizeyi artarak, 30. haftada ani
yiikselme ile 230-500 ng/ml'yi bulur. Postnatal ilk
giinlerde 60-80 ng/ml iken 6. haftadan baslayarak pre
pubertal diizey olan 4 ng/ml'ye diiser ©.

Gebelik boyunca amniyotik sivi igindeki prolaktin
diizeyi, serum diizeylerinin 10 katina ulasir. Desidual
hiicrelerin bol miktarda prolaktin yaptig1 pek ¢ok
(39 By artis os-
moregulatuar olarak su ve sodyum metabolizmasina
etkisi bilinen prolaktinin amniyotik sivi miktarmin
diizenlenmesinde onemli rolii olmasi gerektigini dii-
siindiirmektedir . Maternal serum prolaktin deger-
leri gebelik boyunca lineer bir artis ile 36. haftada

arastiric1 tarafindan gosterilmistir
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yaklasik 224 ng/ml'ye ulasir. Amniyotik sivi prolak-
tin diizeyleri ise 14. haftada 33.1 ng/ml iken 18-26
haftalarda 3750 ng/ml'ye yiikselir ve 36. haftaya
dogru 500 ng/ml'ye diiser. Yani gebelik siiresince bir
¢an egrisi gizer ®.

Prolaktinin bilinen biyolojik etkileri dikkafe alindir
ginda amniyon sivisinin voliim ve bsmolalitesinin
diizenlenmesinde, fetal akciger matiirasyonunda pro-
laktinin rolii olabilecegi diisiiniiliirse de bu konudaki
bilgiler birbirlerini desteklenmekten uzak ve geliski-
lidir . Norepinefrin ve anjiotensinin pressor etkile-
rini antagonize ettigi ileri siiriilen prolaktinin gebe-
likte hipertansiyon olusturmasina karst koruyucu bir
mekanizma olabilecegi hipotezi ileri siiriilmiistir ©.
Lucians ve arkadaslan, kronik hipertansif gebelerde
ve polihidramnioslu olgularda amniyotik siv1 prolak-
tin diizeylerini normal gebelerden daha diisiik oldu-
gunu bildirmislerdir . Plasenta kanlanmasmnin bo-
zulacag her tiirlii patolojik durumda, desidual pro-
laktin yapiminin etkilenmesi dogal gibi goriilse de,
Luciana ve arkadaslarinin sonuglar1 diger arastirici-
lar tarafindan desteklenmemistir.

Amniyotik sivi prolaktin diizeylerinin, hipertansiyon
etyolojisi ve fetal akciger matiirasyonu ile iligkisi de-
gisik ¢alismalarda farkli sonuglar vermektedir. Bi-
zim bu ¢alismadaki amacimiz sz edilen iligkiyi ir-
delemektir.

MATERYAL ve METOD

Mayis-Agustos 1993 tarihleri arasinda Dr. Zekai Tahir
Burak Kadm Hastanesinin Yiiksek Riskli Gebelikler Klini-
gi'ne bagvuran randomize olarak secilmis 28 ve iistii gebelik
haftasinda kanitlanmis baska sistemik hastaligi olmayan
preeklamptik 25 hasta ve preeklampsi kriterleri tagimayan
46 normal gebe caligma ve kontrol gruplarini olusturdu.
Preeklampsi tanist ACOG kriterlerine goére konuldu.
Idrarda 24 saatte 0.3 gr protein, klinik 6dem ve arteryel
kan basincinda gebelik 6ncesi doneme gore degisiklikler:

1) Sistolik kan basincinda 30 mmHg ve {istii artis,

2) Diastolik kan basincinda 15 mmHg ve iistii artig,

3) Gebelik 6ncesi degerler bilinmiyorsa 140/90 mmHg ve
istli 6lgtimler,

4) Ortalama kan basinci degerinde 20 mmHg ve iistii 61
¢limler veya gebelik oncesi degerler bilinmiyorsa ortalama
kan basincinin 105 mmHg iistli bulunmasi.

Gebelik yasi; son adet tarihi, takipli hastalarda ilk trimest-
re ultrasonografik biyometri, ge¢ basvuran olgularda ise
femur boyu ve biparietal ¢ap degerleri ile saptandi. Amni-
yotik indeks hesaplamalarinda Phelan ve arkadaslarinin
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tarif ettigi dort kadran teknigi uygulandi 'V, Maternal ab-
domen umbilikusta dik kesisen iki ¢izgi ile dort kadrana
ayrildi. Her kadranda hasta yatagina dik olarak tutulan
probla dlgiilen en bilyiik amniyotik sivi keselerinin boyut-
lar1 toplanarak hesaplandi (Normal deger: 50-180 mm).
Calismada General Electric RT 3600 model bir ultraso-
nografi cihazi kullanild.

Tim olgularinin invaziv girisimlerini sabah saat 10.00-
12.00 arasinda yapildi. Once anne adaylarindan 5 cc kan
ornegi alindi. Ardindan ultrason goriintiisii altinda 20 G
spinal igne ile amniyosentez yapildi. Maternal kontami-
nasyonu ekarte etmek i¢in ilk 1 cc sivi1 atildi. Diger bir en-
jektore alinan 2 cc amniyon sivist ve 5 cc maternal kan
santrifiije edildikten sonra ¢alisilmak {izere uygun sartlar-
da sakland.

Prolaktin diizeyleri PRL-Irma Medgenix kitler ile RIA
yontemiyle 6l¢iildii. Fetal akciger matiirasyon testi igin al-
bumin/surfactan oranini esas alan Abbot TDX system kul-
lanildi. Amniyon sivisinin spektrofotometrede 650 nm.
dalga boyundaki optik dansite Ol¢iimleri de fetal akciger
matiirasyon gostergesi olarak degerlendirildi.

Sonuglarm istatistik degerlendirilmesinde Microsta Stu-
dent's t test ve ki kare testleri kullanildi.

BULGULAR

Bu caligmada preeklamptik gruptaki 25 olgunun yas
ortalamas1 27.52+6.73 (18-40), saglikli 46 gebenin
yas ortalamasi ise 24.59+4.32 (18-37) idi. Preek-
lamptik grupta ortalama parite 2.56, kontrol grupta
2.06 bulundu. 46 normal gebenin ortalama sistolik
kan basmer 112.61+13.24, diastolik 70+8.89 mmHg
iken, bu degerler preeklamptik grupta sirast ile
159.60+20.31 ve 104.80+15.84 mmHg idi (Tablo 1).

Yenidogan cinsiyeti, boyu ve agirligi: Kontrol gru-
bundaki 46 olgunun 28 kg, 18 erkek bebegi oldu.
Ortalama boylar1 48.28+2.54 cm idi. Preeklamptik
25 olgunun 14 kg ve 11 erkek bebegin boy ortalamasi
ise 49.08+2.69 cm bulundu. Yenidogan agirliklari
arasinda anlamli fark bulunamadi (Tablo 1).

Gebelik yasi: Femur boyu ve biparietal gap ile orta-
lama hesaplanan gebelik haftas1 dikkate alindiginda,
gruplarin ortalama gebelik yaslart benzer bulundu
(Tablo 1).

Fetal Akciger Matiirasyonu: Her iki grupta matiiras-
yon Ol¢iimlerinde istatistiksel anlamli fark goriilme-
di (p>0.05) (Tablo 1). Amniyotik indeks: Amniyotik
stvi miktarinin gostergesi olan bu parametrenin orta-
lama degeri kontrol grubunda 92.32+30.61 preek-



S. Kiikner ve ark., Preeklamptik Gebelerde Kan ve Amniyotik Stvi Prolaktin Diizeyleri

Tablo 1. Kontrol ve preeklamptik gebelerden elde edilen bulgular (Ort+SS)

Kontrol Gebeler (n=46) Preeklamptik Gebeler (n=25) Farkin 6nemi

Anne yas1 (yil) Parite sayisi 24.59+4.82 27.52+6.73 p>0.05
Cocuk boyu (cm) Dogum 2.06+1.92 2.56+2.51 p>0.05
agirhig: (g) Gebelik yasi (hf.) 48.28+2.54 49.08+2.69 p>0.05
Maternal PRL (ng/ml) 2845.4+456.2 2868.0+£577.9 p>0.05
Amniotik sivi PRL (ng/ml) 35.07<1.5 35.48+2.22 p>0.05
Fetal akciger olgunlugu (FML) 158.69+75.54 207.71x125.4 p>0.02
Optik dansite Amniotik indeks 1969.13+1559.83 1514.0+£995.9 p>0.05
(mm) Sistolik kan basinci 104.25+46.28 99.66+46.21 p>0.05
(mmg) Diastolik kan basinci 251.094+290.13 206.36+208.90 p>0.05
(mmHg) 92.32+30.61 93.06+34.02 p>0.01

112.61x13.24 159.60+20.31 p<0.01

70.00+8.89 104.80+£15.84 p<0.01

Tablo 2. Kontrol ve preeklamptik gebelerde prolaktin degerleri ve fetal akciger matiirasyonu iliskisi

Al Maternal Serum Amniyotik Akciger Matiirasyon  Optik Dansite
Prolaktin Diizeyi Serum Prolaktin Testi
ng/ml Diizeyi ng/ml
Kontrol (n=46) 92.49+30.03 158.69+75.54 1969.13+1559.83 104.25+46.28 251.17490.13
Preeklampsi (n=25)
g?rrnﬁlg. swl_(nzlf)5 943243325  206.68+126.52 1502+992.70 96.81+45.26 226.17+80.90
b llgl?'dl ramnios (25*) ) 46.36+7.38 203.13451.02 1196.36£658.30 101.01£56.27 238.25+78.51
ofibidramios 185.50423.80  224.17+105.40 1917.50£1272.04 98.12442.17 205.15+101.72

lamptik grupta ise 93.06+34.02 bulundu. Preeklamp-
tik gebelerden 5 olguda amniotik indeks <50 mm
bulundugu i¢in oligohidramnios, diger 5 olguda ise
>180 mm bulunarak polihidramnios olarak degerlen-
dirildi.

Prolaktin Diizeyleri: Maternal serum prolaktin diize-
yi 46 normal gebede ortalama 158.69+75.54 ng/ml
iken, preeklamptik grupta 207.71£125.40 ng/ml ile
istatistiksel anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0.02).
Her iki grupta maternal serum ve amniyotik siv1 pro-
laktin degerleri ile amniyotik indeks (AI) ve fetal ak-
ciger masturasyonu degerlerinin karsilagtirmali bul-
gular1 Tablo 2'de izlenmektedir.

TARTISMA

Calisma kapsamina alinan normal ve preeklamptik
gebelerin yas ve parkeleri anlamli bir farklilik gos-
termemektedir. Her iki grup olgunun bebeklerinin
dogum agirlig1 ve boylarida istatistiksel anlamli ola-
rak farkli bulunmamigtir. Preeklamptik anne ¢ocuk-
larmin dogum agirliginin normalden % 10 daha dii-
siik oldugunu bildiren yaymlar ‘? yaninda, termin-

de gebeliklerde preeklamptik ve kontrol gruplar ara-
sinda fark bulunmadigini bildiren Parker ve arkadas-
larmin ¢aligmasi bulgularimizla uyumlu goriilmek-
tedir Y,

Literatiirde bazi arastirmalara gore hipertansif gebe-
lerde, amniyotik sivi prolaktin diizeylerinin hem
miktar hemde biolojik aktivite olarak arttig1 bildiri-
lirken ™. Luciano ve arkadaslarinin calismasinda
azaldig1 yazilmaktadir ©. Amniyotik s1v1 prolaktin
diizeyinin dogum eylemi baglayan hastalarda drama-
tik olarak diigmesi, yiikselen arasidonik asidin desi-
dual prolaktinin yapimini baskilamasi ile agiklandigi
g6zonine alindiginda, preeklamptik gebelerde pros-
taglandin 12'ye doniismeden artan arasidonik asidin
azalan amniyotik s1v1 prolaktinin nedeni olabilir.

Amniyotik siv1 prolaktininin gebelik haftalarma gore
degisen bir dinamigi oldugu bilinmektedir ®. 35
haftadan sonra bu degerin siirekli azalmasi, fetal
bobrek fonksiyonlart ve gerileyen desidual yapim ile
aciklanmaktadir ', Preeklamptik ve normal gebe-
lerimizde amniyotik siv1 prolaktin ortalama degerleri
literatiir ile uyum gostermektedir.
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Amniyon sivisi miktari ile prolaktin degerleri arasin-
daki iliskiyi inceleyen caligmalarda, polihidramni-
yoslu gebelerde, amniyotik prolaktinin azaldigi, bu-
nunda olasi nedeninin desiduadaki prolaktinin sentez
ve salgilanmasinin olumsuz etkilenmesi oldugu bil-
dirilmektedir ®'¥. Bizim ¢ahsmamizda preeklamptik
gruptaki bes oligohidramniyos ve bes polihid-
ramniyos olgusunun amniyotik sivi prolaktin ortala-
ma degerleri farkli goriilmekteyse de, gerek olgu sa-
yis1 azlig1 gerek varyasyon biiylikliigii nedeni ile, is-
tatistiksel anlamlilik bulamadik.

Maternal serum prolaktin diizeylerini inceleyen ¢a-
lismalarda, gebelik haftasi ilerledik¢e prolaktinin
arttig1 ve 36. haftada yaklasik 200 ng/ml'ye ulastig
yazilmaktadir ®'. Kontrol grubundaki bulgularimiz
bu degerler ile uyum gdstermektedir. Calismamizda
preeklamptik gruptaki olgularda maternal serum
prolaktin degerlerini, kontrol gruptan anlamli olarak
(p<0.02) yiiksek bulmamiz Luciano ve arka-
daslarmim yazilarma @ ters diismekteysede, gebelikte
yiiksek kan basmecinin etyolojisin de maternal pro-
laktinin rolii oldugunu bildiren yazarlarm @ sonug-
larin1 desteklemektedir.

Fetal akciger matiirasyonunda; kortikosteroidler dst-
rojen, ACTH, growth hormon, tiroid hormonlar1 ya-
ninda; prolaktinin de Gnemi bildirilmektedir ‘"
Prolaktinin fetal, maternal ve amniyotik kompart-
manlarda degisik dolanimi ve kompartmanlar arasi
gecisin smirl oldugu yazilmaktadir. Fetal prolakti-
nin, fetal akciger matiirasyonunda etkili oldugu gos-
terilmistir '®. Literatiirde maternal serum ve amni-
yotik stvi prolaktin degerleri ile fetal akciger matii-
rasyonunun iliskisi ¢eliskili olup agik degildir (10,19)

Calismamizda her iki grup olguda fetal akciger ma-
tiirasyonunun gostergesi olarak secilen testler ile ne
amniyotik sivi, ne de maternal serum prolaktin de-
gerleri arasinda 6nemli bir korelasyon bulunmadi.
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Sonug olarak, klinikte fetal akciger matiirasyonunun
baz1 preeklamptik gebelerde, gebeligi sonlandirma
kararmin verilmesindeki énemli gézoniine alindigin-
da, prolaktin gibi matiirasyon etyopatojenezinde rol
oynayabilecek faktorlerin daha genis caligmalarda
incelenmesinin 6nemini belirtmek istiyoruz.
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