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AMAC: Precklampside Utero-plasentar alanda vaskiller rezistansin artmast nedeniyle UA'de genel olarak rezistans
artarken plasenter ugta daha fazla rezistans artmasi yada en azindan fetal ug ile olan aradaki farkm kapanmasi bekle-
nir, Caligmamizda bu durumun kanitlanmas: amaglanmigtur.

MATERYAL VE METOD: Caligmaya 16 proteiniirik preeklamptik gebe alindi. Hastalarda UA doppler dalgaformu
analizleri UA'min fetal karin duvar girigi, orta kisim ve plasenta insersiyon yeri olmak fizere ti¢ noktada yapild.
Otomatik analizorierle rezistans gostergeleri hesaplandi.

BULGULAR: 146 proteiniirik preeklamptik gebenin yas ortalamasi 30.7£5.9 (21-40), gebelik haftast ortalamasi
32.5+4.4 (23-38), Max. TA ortalamasi 171.2414.0 (160-200), Min. TA ortalamast 110.6+13.4 (90-140). UA doppler
analizleri:

Lokalizasyon S/D Oram Ort.SD RL Ort.+SD PL Ort.+SD

Fetal ug 4.0842.65 0.72+0.24 0.96+0.29
Orta 4.0842.65 0.7240.2 0.97+0.28
Plasental ug 4.34+2.66 1.19£1.75 1.04+0.28

Her li¢ doppler rezistans indeksinde de fetal ve plasental ug deZerlerin ortalamalar: kargilagtrldifinda p degeri
0.05'den biiyiik bulunmaktadir. ‘

TARTISMA VE SONUC: Preeklampside spiral arteriollerde rezistansin dilgmemesi veya artmast sonucu meydana
gelen uteroplasenter yiiksek rezistans dolayisi ile UA'in plasenter ucunda rezistans: artmaktadir. Caligmamizda UA'm
genel vaskiiler rezistans gstergeleri artmakia birlikte, heriki ugtaki rezistans farki ortadan kalkmus, hatta plasenta le-
hine yer defistirmis oldugunu goriilmektedir.
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IgE fetiiste gebeliin onbirinci haftasinda sentez edilmekte ve dereceli olarak artarak dogumdan hemen sonra hayatin
ilk yilinda hizls bir artigg Sstermektedir. Preterm dogumun etyopatogenezinde immiin mekanizmalarin rol oynmadigs
diigiincesi bu galismada preterm ve term bebeklerin IgE seviyelerinin farklilifim ortaya koymayt amaglamstr,
1.10.93-1.3.94 tarihleri arasinda S.8.K. Goztepe Hastanesi Kadin Hast.v ¢ Dofum kliniginde miadinda dogum yapan
rastgele secilmis 89 gebede ve 25 preterm doZum yapan gebede maternal kanda ve kordon kaninda total IgE diizeyle-
ri Slgiildid. Cahgmanin ikinei kisminda kordon kam IgE diizeylerinin seks'e bagh degisiklik gosterip gGstermedigi
arastinldl. Termde dogum yapan 89 olgunun 88'inde (% 98.8) IgE diizeyleri normal, 1 olguda (% 1.2} yiiksek bulun-
mugtur. 26 preterm gebeligin 18'inde (69.2) IgE seviyesi normal, 8'inde (% 30.8) yitksek bulunmustur. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0001). IgE diizeylerinin term ve preterm yenidoganlarda seks'e bagh degisiklik
gostermedigi saptanmustir (p>0.05). Sonug olarak 28-37. haftalar arasindaki IgE diizeyleri ile 37 ve iizerindeki gebe-
lik haftalarindaki IgE diizeyleri arasindaki farklihgin, literatiir bulgularimin aksine erken dogumun etyopatogenezinde
rol oynayacag: diigiinfilebilir. Caligmada istatistiki degerlendirme Fisher'in Exact testi ve Student-T testi ile yapinus-
fir.
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