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Preeklamptik Gebelerde Serum
B-hCG Diizeyleri
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OZET

PREEKLAMPTIK GEBELERDE SERUM B-HCG DUZEYLERI

Agustos-Aralik 1994 tarihleri arasinda Dogum Poliklinigimize gebeligin 3. trimesterinde basvuran 38'i hafif, 30'u agir ol-
mak Uzere 68 preeklamptik gebede maternal serum beta-human chorionic gonadotropin (3-HCG) dlzeyleri arastirildi.
Preeklamptik olgularin maternal serum R-HCG duzeyleri ile kontrol grubu arasinda ve de diger ve hafif preeklamptik olgu-
larin R-HCG duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.

Sonugta 3. trimester gebeler icerisinde preeklamptik gebelerle normotensif gebelerin ayirnminda ve de preeklamptik ge-
belerde hastalim agir veya hafif formunun ayiriimasinda maternal serum R-HCG dulzeylerinin yol gdstericigi oldugu kani-

sina variimistir.
Anahtar Kelimeler: B-HCG, preeklampsi.

SUMMARY

IN SEVERE PREECLAMPSIA MATERNAL SERUM BETA-HUMAN CHORIONIC GONADOTROPIN (3-HCG) LEVELS
Maternal serum beta-human chorionic gonadotropin (3-HCG) levels of 38 mild and 30 severe preeclamptic patients who
applied to the antenatal clinic during their third trimester were determined between August and December 1994. Statisti-
cally significant differences were determined in the serum R-HCG levels between the preeclamptic and normotensive
groups as well as between the severe and mild preeclamptic groups.

In conclusion, serum R-HCG levels were found to be helpful in distinguishing between the mild and severe forms of pre-
eclampsia as well as in distinguishing between the preeclamptic and normotensive groups.

Key Words: B-HCG, preeclampsia.

tyolojisi ile ilgili arastirmalar, preeklampsinin

uygunsuz trofoblastik invazyona bagli olarak

gelisen sistemik bir hastalik oldugu hipotezini
desteklemektedir. Normal gebelikte gebeligin erken
evresinde plasentada sitotrofoblastlarin dominan ol-
dugu bir diferansiasyon gozlenirken gebeligin ilerle-
yen donemlerinde sinsisyotroblastlarin hakimiyeti 6n
plana gecer (1-2).

Preeklampside plasentadaki degisikliklerin sinsis-
yotrofoblastlarda fokal seliiler nekroz ve sitotrofob-
lastlardaki artmig mitotik aktivite ile birlikte seliiler
proliferasyon oldugu gosterilmistir (3). Agir preek-
lampside prolifere olan sitotrofoblastalr 72 saat igeri-
sinde hizla sinsisyotrofoblastlara transforme olmakta-
dirlar. Sonugta sinsisyotrofoblastta seliiler kayip ve
yerine koyma arasindaki denge, yerine koyma yo-
niinde degigsmektedir (3-4).

o ve R fraksiyonu olan HCG sinsityotrofoblastlar-
dan salgilanir. Preeklampside artmis maternal totah
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hCG ve de R-HCG diizeyleri proliferasyona ugrayan
sitotrofoblastlarin artmig miktarda sinsityotrofoblasta
transformasyonu ile agiklanmakta olup, artmis pla-
sental sekretar cevabin bir gostergesidir (5).

MATERYAL VE METOD

Agustos-Aralik 1994 tarihleri arasinda Istanbul
Zeynep Kamil Hastanesi Dogum Poliklinigi'ne gebeli-
gin 3. trimesterinde basvuran 38'i hafif, 30'u agir ol-
mak tizere 68 preeklamptik gebe c¢alisma kapsamina
alindi. Kontrol grubu olarak 70 normotensif gebe se-
cildi.

Hafif preeklampsi kriteri olarak Redman'in
1990'da tarif ettigi kriterler esas olarak alinmis ve 6
saat ara ile elde edilen iki arteriel kan basinci degeri-
nin 140/90 mmHg veya {izerinde bulunmasi gerekli
goriildii. Proteiniiri i¢in kantitatif idrar protein 6l¢ii-
miiniin 30 mg/dl veya dipstick ile okunan degerin
(+) ve lzerinde bulunmasi, iirik asit'in serumda 5.5
mg/dl ve tizerindeki degerleri kriter olaraka lind1.

Agir preeklampsi i¢in arteriel basmcmn 160/110
mmHg'nin tizerinde olmasi, proteiniirinin 5 gr/24 saat
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Sekil 1. Olgularin maternal serum f-hCG diizeyleri

ortalamalarinin dagilim.

veya lizerinde olmasi, oligiiri (24 saatte 400 cc veya
altinda idrar ¢ikmasi) mevcudiyeti, serebral veya visu-
el bozulma, epigastrik agri, pulmoner 6dem, anormal
trombosit sayisi ve karaciger fonksiyon testlerinde
anormallikler esas alindi. Hastalar hospitalize edildik-
ten sonra 6 saat arayla en az iki kez arteriel tansiyon
Ol¢iildii, vendz kan 6rnegi alindi ve idrari ncelemesi
icin idrar toplandi. Maternal serum R-HCG diizeyleri
Boehringer Mannheim frimasinin ES 300 cihaziyla
Enzymun test hCG kiti kullanilarak kantitatif olarak
olguldii.

Calisma ve kontrol grubundan elde edilen para-
metreler student t testi ile istatistiksel degerlendirme-
ye alindi ve anlamlilik i¢in standart olarak alinan
p<0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin genel karakteristikleri ortalama +1 stan-
dart sapma olarak Tablo I'de gosterilmistir. Kontrol

Agir Hafif Kontrol grubu
preeklamptik preeklamptik n=70
n=30 n=38

Maternal Yas 27 .46+7.25 28+7.29 23.29:4.09
\(}esfasyonel 36.243.25 37.68+2.53 39.13x0.9
Qa3
MAP 143.44+413.63 110.26+5.88 86.79+8.94
Diastolik TA 121+13.38 @1.31£7.41 73.3819.63
Sistolik TA 188.33+16.4 148.15¢5.58 113.62+13.35
Prateiniri 3+ 2+ 0
[Dipstik)
Hematokrit 36.62+2.62 35.07+1.86 34.29+1.17
Serum 0.72:0.26 0.63+0.20 0.520.15
Kreatinin
(mg/dl|.
Serum Urik 7.02+0.95 5.97+0.83 3.77+1.15
Asit (mg/dl)
Dogum 2808356 31032289 3364349
Agirhdn lgr)
:Slﬁl;ﬁ FHCG 44551413146 2051646563 1305116621
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Sekil 2. Gebelikte normal §-hCG diizeyleri.

ve calisma gruplar1 arasinda maternal yas ve gestas-
yonel yas disindaki parametrelerden gravida, parite,
abortus ve kiiretaj ortalamalar1 arasinda istatistiksel
fark tesbit edilmemis (p>0.05) olup, gruplarin belirti-
len bu parametreler i¢in homojen oldugu ortaya ko-
nulmustur.

Preeklamptik ¢alisma grubu ile normotensif kont-
rol grubu arasindaki sistolik ve diastolik tansiyon ar-
teriel, proteiniiri, kreatinin hematokrit, R-HCG, {irik
asit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Calisma grubu icerisinde hastaligin siddetine gore
bu parametreler arasinda agir preeklamptik olgularin
ortalama sistolik, diastolik tansiyon arterielleri 188/
121 mmHg, hafif preeklamptik olgularin 148/92
mmHg ve kontrol grubunun 113/82 mmHg idi.

Maternal serum R-HCG diizeyleri ise agir preek-
lamptik olgularda ortalama 4451+13146 mIU/ml, hafif
preeklamptik olgularda 205166563 mIU/ml ve kont-
rol grubunda 13051 +6621 mIU/ml olarak bulunmus-
tur ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark
tesbit edilmistir (p<0.001) (Sekil 1).

Preeklamptik olgularin maternal serum B-HCG dii-
zeylerinin dogan bebeklerin cinsiyetleri ile iliskisine
bakildiginda disi bebek doguran annelerin maternal
serum R-HCG diizeyleri ortalamalar1 (3166614667
mlU/ml), erkek bebek doguran annelerin maternal
serum R-HCG diizeyleri (30844+16357 mlIU/ml) bu-
lunmustur. Bu fark, gerek standart sapmanin bu denli
yiiksek olusundan, gerekse istatistiksel olarak anlamli
bulunmadigimdan (p=0.8764, p>0.05) 6nemsiz kabul
edilebilir.

TARTISMA

Gebelikte maternal serum R-HCG diizeyleri gebe-
lik dénemine gore degisken bir seyir gdstermektedir
(Sekil 2). Preeklamptik gebelerde 3. trimester mater-
nal serum R-HCG diizeylerinin normotensif gebelere
oranla daha yiiksek bulundugunu bildiren ¢ok sayida
calisma olmasma karsin (4,5,10), hafif preeklamptik
gebelerle agir preeklamptik gebelerin maternal serum
R-HCG diizeyleri arasindaki farki gésteren galisma sa-
yist azdir (3,7).
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Kronik hipertansif gebelerde normal maternal se-
rum BR-HCG diizeyleri bulunurken, preeklampsinin
kardinal bulgular1 yerlesmis bir gebede maternal se-
rum B-HCG diizeyleri yiiksek bulunmaktadir. Bu du-
rum bize yiiksek maternal serum R-HCG diizeylerinin
preeklampsi patogenezinin bir sonucu oldugunu dii-
stindiirmektedir. Serum R-HCG artis1 trofoblastlardaki
artmis sekretuar cevabin bir gostergesi olarak ortaya
cikmaktadir (6). Gebeligin ikinci trimesterinde 16-20.
haftalar arasinda yapilan trisomi arastirma ¢alismasin-
da kullanilan icli testde R-HCG diizeyleri anlamlh
derecede yiiksek bulunan hastalarda gebeligin deva-
minda PIH gelistigi iki ayr1 grup tarafindan bildiril-
mistir (8,9). Said ve arkadaslar1 da 3- trimesterin ba-
sinda hCG seviyesi yiiksek bulunan hastalarda daha
sonra preeklampsi gelistigini gostermislerdir (5).

Loraine ve Matthew agir ve hafif preeklampside
hCG'nin @ subiinitinin normal gebelere gore daha
yiksek seviyelerde oldugunu gostermislerdir. Taylor
ve Scandron, Crosingnani ve arkadaslar1 R-HCG de-
gerlerini agir preeklampside yiiksek ancak hafif pre-
eklampside normal simirlar igerisinde bulmuslardir
(5.8).

Chaur-Dong Hsu ve arkadaslart 1993 yilinda 20'si
hafif, 12'si agir preeklamptik gebe iizerinde yaptiklari
caligmada tglincli trimester maternal serum R-HCG
diizeyleri ortalamalarini agir preeklamptik gebelerde
55823 mlU/ml, hafif preeklamptik gebelerde 20664
mlU/ml, agir preeklamptik kontrol grubunda 14307
mlU/ml ve hafif preeklamptik kontrol grubunda
19769 mlIU/ml olarak tesbit etmislerdir. Agir preek-
lamptik gebelerle kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gosterdikleri halde, hafif preek-
lamptik gebelerle kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tesbit edememislerdir (3).

Bizim calismamizda maternal serum R-HCG dii-
zeyleri ise agir preeklamptik olgularda ortalama
44551 £13146 mlIU/ml, hafif preeklamptik olgularda
20516+6563 mIU/ml  ve  kontrol grubunda

13051+£6621 mIU/ml bulunmustur ve istatistiksel ola-
rak ileri derecede anlamli fark tesbit edilmistir
(p<0.001).

Calismamizda preeklamptik gebelere ait maternal
serum fi-HCG diizeylerinin, hastaligmagirligi derece-
sinde normotensif gebelere oranla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yliksek oldugu saptanmustir.

Bu bulgular 1s1ginda 3. trimesterdeki gebelerde,
preeklamptik gebelerle normotensif gebelerin ayri-
minda ve de preeklamptik gebelerde hastaligin hafif
ve agir formunun ayrilmasinda maternal serum fi-
HCG diizeylerinin yol gosterici oldugu bulunmustur.
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