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Gebeliğe Bağlı Hipertansiyon Olgularında 

Otoantikorlar 

Gürkan UNCU, Metin DEMİRTÜRK, Adnan MACİT, Candaz CENGİZ 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 

ÖZET 
GEBELİĞE BAĞLİ HİPERTANSİYON OLGULARINDA OTOANTİKORLAR 
Kırkdokuz gebeliğe bağlı hipertansiyon olgusunda (16 hafif preeklampsi, 16 ağır preeklampsi, 12 eklampsi, 5 superempoze 
preeklampsi) antitiroglobulin, antimikrozomal, antidüzkas, antimitokondriyal, antinüklear, antigastrik paryetal hücre ve antit-
rombosit antikorlar araştırılmıştır. Kırkdokuz olgunun 8'inde saptanan antikor pozitifliği (% 16.3) literatürde bildirilen oranlar-
dan daha düşüktür. Gebeliğe bağlı hipertansiyon tipleri arasında da otoantikor pozitifliği açısından fark saptanamamıştır. Bu 
sonuçlarla, gebeliğe bağlı hipertansiyon olgularında, otoantikorların, prognostik önemleri olmadığını ve buna yönelik tedavi 
gerekmediği sonucuna varıldı. 
Anahtar Kelimeler: Otoantikorlar, Preeklampsi, Eklampsi. 

SUMMARY 
İNGİLİZCE 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. 
Key Words: Autoantibodies, Preeclampsia, Eclampsia. 

ntitiroid,   antidüzkas,  antimitokondriyal,  anti-
gastrik  paryetal ve  antitrombosit antikorların 
normal gebeliklerdeki insidansi hakkında farklı 

sonuçlar bildirilmektedir (1,2). Normal gebeliklerde, 
tekrarlayan düşüklerde, endometriozisde otoantikor 
insidansı hakkında çalışmalar olmasına karşılık, 
gebeliğe bağlı hipertansiyon olgularındaki sıklığı tam 
bilinmemektedir. Bu çalışmanın amacı, spesifik oto-
antikorların, gebeliğe bağlı hipertansiyon olgularında-
ki insidansını, prognostik önemlerini araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmaya, kliniğimizde son 1 yıl içinde tedavi 

edilen 16 hafif preeklampsi, 16 ağır preeklampsi, 12 
eklampsi ve 5 superempoze preeklampsi olmak üze-
re, 49 gebeliğe bağlı hipertansiyon olgusu dahil edil-
di. Hastalardan, tanı konulup kliniğe yatırıldıktan 
sonra, doğum yapmadan önce kan alındı ve antitirog-
lobulin, antimikrozomal, antidüz kas, antimitokondri-
yal, antinüklear, antigastrik paryetal hücre ve antit-
rombosit antikor varlığı araştırıldı. Hastaların hiçbiri-
sinde SLE, skleroderma, myastenia gravis gibi otoim-
mün bir hastalık yoktu ve hiçbirisi otoantikor oluşu-
munu indükleyen ilaç kullanmıyordu. Otoantikor var- 
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lığı indirekt immünflorasan yöntemi ile araştırıldı. An-
titrombosit antikorlar 1/10, diğer otoantikorlar 1/20 
dilüsyonda araştırıldı ve pozitif çıkan tüm sonuçlar 
negatif olana kadar dilue edilerek çalışıldılar. 

SONUÇLAR 

Olguların yaş ortalaması 28.18±2.82, doğum sayısı 
ortalaması 1.98+2.49, düşük sayısı ortalaması 
0.38±0.73, yenidoğan vücut ağırlığı ortalaması 
2383.33±H20.33 gram, 5. dakika apgar skoru ortala-
ması 6.00+3.77 olarak hesaplanmıştır (Tablo 1). Olgu-
larda saptanan otoantikor tipleri ve sayıları Tablo 
2'de gösterilmiştir. Hastaların hiçbirisinde antitiroglo-
bulin ve antimikrozomal antikor pozitifliği saptanma-
dı. 2 olguda (% 4.08) antidüz kas antikor, 1 olguda 
(% 2.04) antimitokondriyal antikor, 2 olguda (% 4.08) 
antinüklear antikor, 2 olguda (% 4.08) antinüklear an-
tikor, 2 olguda (% 4.08) antigastrik paryetal hücre an-
tikor, 2 olguda (% 2.04) antitrombosit antikor pozitif-
liği olarak saptanmıştır. Saptanan otoantikorlar gebe-
liğe bağlı hipertansiyon grupları açısından değerlen-
dirildiğinde, hafif preeklampsi grubunda 3 (% 18.7), 
ağır preeklampsi grubunda 3 (% 18.7) eklampsi gru-
bunda 1 (% 8.3) ve superempoze preeklampsi gru-
bunda 1 (% 20) otoantikor pozitifliği saptanmıştır ve 
aralarında fark yoktur. 

A 
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Tablo 1. Olguların Obstetrik Özellikleri Tablo 2. Olguların Obstetrik Özellikleri 
 

Ortalama ± SD Otoantikor tipi Sayı 
 

Yaş 28.18±6.72 
Gebelik sayıs  ı 3.16±2.82 
Doğum sayı  sı 1.98±2.49 
Düşük sayısı 0.38±0.73
Yenidoâan ağırlığı (gram] 2383.33±1 O.332
5. dakiKa Apgar skoru 6.00±3.77 

Antitiroglobulin 
AntiHroid m krozomal i
Antidüzkas 
Antimitokondriyal 
Anlinüklear 
Anligastrik pa l hücre ryeta
Antitrombosit 

0 
0 
4.08 
2.04 
4.08 
4.08 
2.04 

 

TARTIŞMA 

Gebeliğe bağlı hipertansiyon olgularında araştırdı-
ğımız otoantikorların, SLE myastenia gravis gibi oto-
immün hastalıklarda pozitif oldukları uzun yıllardır 
bilinmektedir. Normal gebeliklerin humoral bağışıklığa 
etkileri tam açıklığa kavuşmamıştır. Gebeliğin, oto-
antikor yapımını arttırdığını iddia eden çalışmalar ol-
duğu gibi, otoantikor oluşumunun baskılandığını id-
dia eden çalışmalar da vardır (3-6). Otoimmün hasta-
lığın kadınlarda daha fazla görülmesi gebelikte roma-
toid artrit gibi otoimmün hastalıkların spontan olarak 
gerilemesi ve otoantikor titrelerindeki değişiklikler, 
seks hormonlarının veya gebelikteki başka faktörlerin 
immün sistemi etkilediklerini düşündürmektedir. Po-
lıshuk tarafından yapılan araştırmada, normal gebe-
liklerde antinüklear antikor yüksek olarak bulunur-
ken (6), Farrom tarafından yapılan başka bir araştır-
mada düşük bulunmuştur (4). Benzer şekilde, roma-
toid faktör Meurman tarafından normal gebeliklerde 
yüksek olarak (7), Vajtrop tarafından ise normal ola-
rak bulunmuştur (8). Bu konuyla ilgili olarak Patton 
tarafından yapılan son bir çalışmada, 84 gebe ve 52 
gebe olmayan kadında otoantikorlar araştırılmış, ge-
belikte % 46.2, kontrol grubunda % 40.5 olarak sap-
tanmış ve gebeliğin otoantikor yapımını arttırdığını 
veya baskıladığını söylemenin yanlış olacağı iddia 
edilmiştir (1). Normal gebeliklerde bu tartışmalar de-
vam etmekle birlikte, endometriozisde, tekrarlayan 
düşüklerde, nedeni açıklanamayan infertilitede oto-
immünitenin önemli rol oynadığı çeşitli araştırmalarla 
gösterilmiştir (9). 

Otoantikorların fetal antijenlerle reaksiyona gire-
rek fetal morbiditeyi artırdığı ve gebeliğe bağlı hiper-
tansiyon olgularında patogenezde yer aldığı bildiril-
mektedir. Gebeliğe bağlı hipertansiyon olgularında 
otoantikorların varlığı ile ilgili olarak 1982 yılında ilk 
kez Pietarinen, preeklamptik olgularda antidüz kas 
antikorları çalışmış ve bu hastalığın etyopatogenezin-
de antidüz kas antikorlarının olabileceğini iddia et-
miştir (10). Bizim çalışma grubumuzda sadece 2 olgu-
da (% 4.08) antidüzkas antikoru pozitif olarak saptan-
mıştır ve dolayısıyla hastalığın etyopatogenezinde bu 
antikoru sorumlu tutmak mümkün değildir. 

 

Toplam 16.32

Milliez tarafından yapılan bir çalışmada, gebeliğe 
bağlı hipertansiyon olgularında otoantikor sıklığı % 
16, normal gebelikte % 3 olarak bildirilmiştir (2). Bi-
zim çalışmamızda normal gebelerden oluşan kontrol 
grubu olmamasına karşın, çalışma grubunda otoanti-
kor sıklığı % 16.32 olarak bulunmuştur. Milliez tara-
fından yapılan araştırma sonuçlarıyla uyumlu olan so-
nuçlarımız, Patton tarafından yapılan ve normal gebe-
liklerde % 40.5 olarak bulunan araştırma ve uyumsuz 
görünmektedir. 

Literatürde, gebeliğe bağlı hipertansiyon olguların-
da % 4 oranında bildirilen antitiroid antikorlar bizim 
çalışmamızda % 0 olarak bulunmuştur. 

Saptanan antikorlar gebeliğe bağlı hipertansiyon 
tipleri arasında değerlendirildiğinde, hafif preeklamp-
si olgularının % 18.7'sinde, ağır preeklampsi olguları-
nın % 18.7'sinde, eklampsi olgularının % 8.3'ünde su-
perempoze preeklampsi olgularının % 20'sinde pozi-
tiftir ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunmadı. 
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