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Gebelige Bagli Hipertansiyon Olgularinda
Otoantikorlar
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OZET

GEBELIGE BAGLI HIPERTANSIYON OLGULARINDA OTOANTIKORLAR

Kirkdokuz gebelige bagli hipertansiyon olgusunda (16 hafif preeklampsi, 16 agir preeklampsi, 12 eklampsi, 5 superempoze
preeklampsi) antitiroglobulin, antimikrozomal, antidiizkas, antimitokondriyal, antinlklear, antigastrik paryetal hiicre ve antit-
rombosit antikorlar arastirimistir. Kirkdokuz olgunun 8'inde saptanan antikor pozitifligi (% 16.3) literattrde bildirilen oranlar-
dan daha digsUktir. Gebelige bagli hipertansiyon tipleri arasinda da otoantikor pozitifligi agisindan fark saptanamamigtir. Bu
sonuglarla, gebelige bagli hipertansiyon olgularinda, otoantikorlarin, prognostik énemleri olmadidini ve buna yonelik tedavi
gerekmedigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Otoantikorlar, Preeklampsi, Eklampsi.

SUMMARY

INGILIZCE ADI

Antithyroglobulin, antimicrosomal, antimitochondrial, antinuclear, antigastric parietal cell, antithrombocyte and anti-smooth
muscle antibodies were evaluated in 16 mild, 16 severe and 5 superimposed preeclampsia and 12 eclampsia cases.
Among those 49 pregnancy induced hypertension cases, 8 (16.3%) showed positivity for antibodies and this incidence is fo-
und to be lower than those reported previously. There was no significant difference between the types of pregnancy indu-
ced hypertension cases by means of antibody positivity, too. It was concluded that autoantibodies have no prognostic value

in pregnancy induced hypertension patients.
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gastrik paryetal ve antitrombosit antikorlarin

normal gebeliklerdeki insidansi hakkinda farkl
sonuglar bildirilmektedir (1,2). Normal gebeliklerde,
tekrarlayan diisiiklerde, endometriozisde otoantikor
insidansi hakkinda ¢alismalar olmasina karsilik,
gebelige bagli hipertansiyon olgularindaki sikligi tam
bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci, spesifik oto-
antikorlarm, gebelige bagl hipertansiyon olgularinda-
ki insidansini, prognostik 6nemlerini arastirmaktir.

ﬁ ntitiroid, antidiizkas, antimitokondriyal, anti-

GEREC VE YONTEM

Calismaya, klinigimizde son 1 yil i¢inde tedavi
edilen 16 hafif preeklampsi, 16 agir preeklampsi, 12
eklampsi ve 5 superempoze preeklampsi olmak iize-
re, 49 gebelige bagli hipertansiyon olgusu dahil edil-
di. Hastalardan, tani1 konulup klinige yatirildiktan
sonra, dogum yapmadan 6nce kan alindi ve antitirog-
lobulin, antimikrozomal, antidiiz kas, antimitokondri-
yal, antiniiklear, antigastrik paryetal hiicre ve antit-
rombosit antikor varligi arastirildi. Hastalarin higbiri-
sinde SLE, skleroderma, myastenia gravis gibi otoim-
miin bir hastalik yoktu ve higbirisi otoantikor olusu-
munu indiikleyen ila¢ kullanmiyordu. Otoantikor var-
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l1ig1 indirekt immiinflorasan yontemi ile arastirildi. An-
titrombosit antikorlar 1/10, diger otoantikorlar 1/20
diliisyonda arastirildi ve pozitif ¢ikan tiim sonuglar
negatif olana kadar dilue edilerek caligildilar.

SONUCLAR

Olgularin yas ortalamasi 28.18+2.82, dogum sayisi
ortalamasi 1.98+2.49, diisiik sayis1 ortalamasi
0.38+0.73, yenidogan wviicut agirhig ortalamasi
2383.33+H20.33 gram, 5. dakika apgar skoru ortala-
mast 6.00+3.77 olarak hesaplanmustir (Tablo 1). Olgu-
larda saptanan otoantikor tipleri ve sayilar1 Tablo
2'de gosterilmistir. Hastalarin higbirisinde antitiroglo-
bulin ve antimikrozomal antikor pozitifligi saptanma-
di. 2 olguda (% 4.08) antidiiz kas antikor, 1 olguda
(% 2.04) antimitokondriyal antikor, 2 olguda (% 4.08)
antiniiklear antikor, 2 olguda (% 4.08) antiniiklear an-
tikor, 2 olguda (% 4.08) antigastrik paryetal hiicre an-
tikor, 2 olguda (% 2.04) antitrombosit antikor pozitif-
ligi olarak saptanmistir. Saptanan otoantikorlar gebe-
lige bagh hipertansiyon gruplart acisindan degerlen-
dirildiginde, hafif preeklampsi grubunda 3 (% 18.7),
agir preeklampsi grubunda 3 (% 18.7) eklampsi gru-
bunda 1 (% 8.3) ve superempoze preeklampsi gru-
bunda 1 (% 20) otoantikor pozitifligi saptanmistir ve
aralarinda fark yoktur.
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Omlurnu + SD

Yas 28.18+6.72
Gebelik sayisi 3.1612.82
Dogum sayisi 1.9812.49

Disik sayisi 0.38+0.73
Yenldo%un cxglrhgl Igram) 2383.33+120.33
5. dokika Apgar skoru 6.00+3.77

TARTISMA

Gebelige bagh hipertansiyon olgularinda arastirdi-
gimiz otoantikorlarin, SLE myastenia gravis gibi oto-
immiin hastaliklarda pozitif olduklar1 uzun yillardir
bilinmektedir. Normal gebeliklerin humoral bagisikliga
etkileri tam acikliga kavusmamustir. Gebeligin, oto-
antikor yapimini arttirdigini iddia eden ¢aligmalar ol-
dugu gibi, otoantikor olusumunun baskilandigini id-
dia eden ¢aligmalar da vardir (3-6). Otoimmiin hasta-
ligin kadinlarda daha fazla goériilmesi gebelikte roma-
toid artrit gibi otoimmiin hastaliklarin spontan olarak
gerilemesi ve otoantikor titrelerindeki degisiklikler,
seks hormonlarinin veya gebelikteki baska faktorlerin
immiin sistemi etkilediklerini disiindiirmektedir. Po-
lishuk tarafindan yapilan arastirmada, normal gebe-
liklerde antiniiklear antikor yiiksek olarak bulunur-
ken (6), Farrom tarafindan yapilan baska bir arastir-
mada diisiik bulunmustur (4). Benzer sekilde, roma-
toid faktor Meurman tarafindan normal gebeliklerde
yliksek olarak (7), Vajtrop tarafindan ise normal ola-
rak bulunmustur (8). Bu konuyla ilgili olarak Patton
tarafindan yapilan son bir c¢alismada, 84 gebe ve 52
gebe olmayan kadinda otoantikorlar arastirilmis, ge-
belikte % 46.2, kontrol grubunda % 40.5 olarak sap-
tanmis ve gebeligin otoantikor yapimini arttirdigini
veya baskiladigini séylemenin yanlis olacagi iddia
edilmistir (1). Normal gebeliklerde bu tartismalar de-
vam etmekle birlikte, endometriozisde, tekrarlayan
diisiiklerde, nedeni agiklanamayan infertilitede oto-
immiinitenin 6nemli rol oynadig1 ¢esitli aragtirmalarla
gosterilmistir (9).

Otoantikorlarin fetal antijenlerle reaksiyona gire-
rek fetal morbiditeyi artirdig1 ve gebelige bagl hiper-
tansiyon olgularinda patogenezde yer aldigi bildiril-
mektedir. Gebelige bagl hipertansiyon olgularinda
otoantikorlarin varligi ile ilgili olarak 1982 yilinda ilk
kez Pietarinen, preeklamptik olgularda antidiiz kas
antikorlari caligmis ve bu hastaligin etyopatogenezin-
de antidiiz kas antikorlarinin olabilecegini iddia et-
mistir (10). Bizim ¢alisma grubumuzda sadece 2 olgu-
da (% 4.08) antidiizkas antikoru pozitif olarak saptan-
mustir ve dolayisiyla hastaligin etyopatogenezinde bu
antikoru sorumlu tutmak miimkiin degildir.

Tublo 2 Olgulunn Obstemk Ozellnklen
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Antitiroglobulin

Antitiroid mikrozomal
Antidiizkas
Antimitokondriyal
Antiniklear

Antigastrik paryetal hicre
Antitrombosit
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16.32

Milliez tarafindan yapilan bir ¢alismada, gebelige
bagl hipertansiyon olgularinda otoantikor sikligi %
16, normal gebelikte % 3 olarak bildirilmistir (2). Bi-
zim ¢alismamizda normal gebelerden olusan kontrol
grubu olmamasina karsin, ¢alisma grubunda otoanti-
kor sikligi % 16.32 olarak bulunmustur. Milliez tara-
findan yapilan arastirma sonuglartyla uyumlu olan so-
nuglarimiz, Patton tarafindan yapilan ve normal gebe-
liklerde % 40.5 olarak bulunan arastirma ve uyumsuz
goriinmektedir.

Literatiirde, gebelige bagl hipertansiyon olgularin-
da % 4 oraninda bildirilen antitiroid antikorlar bizim
caligmamizda % 0 olarak bulunmustur.

Saptanan antikorlar gebelige bagl hipertansiyon
tipleri arasinda degerlendirildiginde, hafif preeklamp-
si olgularinin % 18.7'sinde, agir preeklampsi olgulari-
nin % 18.7'sinde, eklampsi olgularmin % 8.3'linde su-
perempoze preeklampsi olgularmin % 20'sinde pozi-
tiftir ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bu-
lunmadi.
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