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OZET

PREEKLAMPTIK GEBELERDE SERUM B-HCG DUZEYLERI

Amag: Preeklampsi etiopatogenezinde, plasental patolojinin roliini aydinlatmaya calisan arastirmalar, preeklamp-
sinin trofoblastlarin bir hastaligi olabilecegi gérusini ortaya koymustur. Sinsitiotrofoblastlardaki fokal seliiler nek-
roz ve sitotrofoblastlarin mitotik aktivitesindeki artis, bu iki hiicre grubu arasindaki dengeyi bozar. Sinsitiotrofoblast
sayisindaki artisa bagh olarak plasental sekretuar cevap da artar. Bu artmis cevabin géstergesi olarak maternal
serumda bakilan bir¢cok biyokimyasal parametrenin birisi de B-HCG’dir.

Yéntem: Bu ¢alismamizda 3.trimesterde 30 normotansif, 15 hafif ve 15 agir preeklamptik hastada maternal serum
B-HCG dizeylerine baktik.

Bulgular: Hafif preeklamptik grup ile bu grubun kontroliinde saptanan ortalama B-HCG dizeyleri sirasiyla
17652.6+8615.2 mlU/ml ve 9688.1£7263.1 mIU/ml iken agir preeklamptik grup ve bu grubun kontroliinde sirasiy-
la 32601.2 £ 12491.1 mIU/ml ve 10415.0 = 8472.5 mlU/ml olarak saptandi. Hem normotansif grup ile preeklamp-
tik grup arasinda hem de hafif ve agir preeklamptik gruplar arasinda maternal serum B-HCG dlzeyleri anlamli ola-
rak farkl bulunmustur.

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda 3.trimester maternal serum B-HCG diizeyinin, diger biokimyasal parametreler-
le birlikte preeklamptik hastalarin degerlendiriimesinde kullanilabileceg@i disincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, BhCG.

SUMMARY

SERUM B-HCG LEVELS IN PREECLAMPSIA

Background and Objective: The reports about the role of placental pathology in the etiopathogenesis of preeclamp-
sia point out that this might be a disease of trophoblasts. The focal cellular necrosis of syncytiotrophoblasts and
an increase in the mitotic activity of cytotrophoblasts create a disequilibrium between these two cell groups leading
toward an increase in the placental secretory response due to increased number of syncytiotrophoblasts which is
revealed by the level of maternal serum B-HCG that we looked for in this study and it might be accepted as a new
criterion in the evaluation of preeclampsia.

Study Design: A prospective randomised controlled study.

Material and Methods: Thirty normotensive, fifteen mild and fifteen severe preeclamptic women in the third trimes-
ter were recruited into the study.

Main Outcome Measures: Maternal serum B-HCG levels are measured in normotensive, mild and severe preec-
lamptic women in the third trimester.

Results: The average B-HCG levels in mild preeclamptic group and its control group are 17652.6+8615.2 mlU/ml
and 9688.1+7263.1 mIU/ml respectively. The average B-HCG levels in severe preeclamptic group and its cont-
rol group are 32601.2+12491.1 mlU/ml and 10415.0+8472.5 mIU/ml respectively.

Conclusion: We found a statistically significant difference in maternal serum p-HCG values between normotensi-
ve and preeclamptic groups and also among mild and severe preeclamptic groups; therefore, serum B-HCG le-
vels in third trimester may be used along with other criteria in the evaluation of preeclampsia.
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P reeklampsi, gebelerin % 5-7’sinde gortlen ve  liklerle aciklanmaya calisiilmakta ve trofoblastik bir
etyopatogenezi henliz tam olarak anlasilma-  hastalik olabilecegi goristi savunulmaktadir. Calis-
mis bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son  malar, plasental patoloji ile baglantili olarak olusan,
yillarda preeklampsi plasentadaki patolojik degisik-  trofoblastlardaki artmis sekretuar cevabin bir gos-

tergesi olarak maternal serumda bazi biyokimyasal

markerlerin arastirilmasi Gizerine yonelmistir.
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sitiotrofoblastlarda fokal seliiler nekroz ve sitotro-
foblastlardaki artmis mitotik aktivite ile birlikte se-
liler proliferasyon oldugu gosterilmistir (1). Buna
ilaveten sitotrofoblastlardaki artmis proliferasyo-
nun agir preeklamptiklerde hizli bir sinsitiotrofob-
last transformasyonuna yol actifi gosterilmistir.
Boylelikle seliiler kayip ve yerine koyma arasinda-
ki denge sinsitiotrofoblastlar lehine olacak sekilde
bozulmakta, agir preeklampside artmis serum [-
HCG diizeyleri, buiyliyen sitotrofoblastlar ve bun-
lardan fazla miktarda transforme olan sinsitiotro-
foblastlarla ag¢iklanmaktadir.

Biz de bu calismamizda normotansif gebelere
oranla preeklamptik gebelerde ve hafif preeklamp-
tik gebelere oranla agir preeklamptik gebelerde 3.
trimester maternal serum B-HCG dizeylerinin, art-
mis plasental sekretuar cevabin bir gostergesi ola-
rak yiikselip ytikselmedigini arastirmayt amacladik.

YONTEM

Calismamiz Mart 1998-Aralik 1998 tarihleri ara-
sinda Sisli Etfal Hastanesi 1. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisine 3. trimesterde basvuran 15’i hafif,
15’1 agir olmak tzere 30 preeklamptik ve 30 nor-
motansif, toplam 60 gebe tizerinde yapilmistir. Ca-
lismaya alinan tim olgularin yas, gravida, parite,
abortus ve kiretaj sayilar, sistolik ve diastolik ar-
teriel basing, proteiniri, 6dem, serum trik asit, he-
matokrit ve B-HCG degerleri kaydedilmistir.

Hafif preeklampsi kriteri olarak, 6 saat ara ile
Olcllen iki arteriel kan basinct degerinin 140/90
mmHg ve tizerinde olmast veya hastanin 20. gebe-
lik haftasindan onceki arteriel basing degerlerin-
den, sistolik basincin 30 mmHg, diastolik basincin
ise en az 15 mmHg daha yliksek bulunmasi, pro-
teinlri icin 1(+) ve tzerindeki degerler kabul edil-

mistir. Agir preeklampsi icin arteriel basincin
160/110 mmHg tizerinde olmasi, oligiiri varlidi, se-
rebral veya viziel bozulma, epigastrik agri, anor-
mal trombosit sayisi ve karaciger fonksiyon testle-
rinde bozukluk esas alinmustir. Hastalar hospitalize
edildikten sonra saatlik arteriel kan basinct ol¢iil-
di, venodz kan ornegi alindi ve 24 saatlik idrar top-
landi. Venoz kan ornekleri alindiktan sonra 5 daki-
ka icinde 3000 devir/dk. hizinda santriftij edildi ve
serumlari ayrildi. - 4°C’de muhafaza edilerek, en
gec 4 giin icerisinde calisildi. B-HCG diizeyleri Im-
mulite 2000 System cihazi, immunometrik assay
yontemiyle, immulite 2000 hCG ticari kiti kullanila-
rak olctldu.

Karsilastirmalarda student’s-t ve Mann-Whitney-
U testleri kullanilmistir. Anlamlilik icin standart ola-
rak p<0.05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Olgularin genel ozellikleri Tablo 1'de gosteril-
mistir. Kontrol ve calisma gruplari arasinda mater-
nal yas, gestasyonel yas, gravida, abortus ortalama-
lart acisindan istatistiksel fark tespit edilememistir.

Hafif preeklamptik grupta, kontrol grubuna go-
re hemoglobin ve hematokrit diizeyleri anlamli de-
recede disuktir (p<0.05).

Hafif preeklamptik grup ile kontrol grubu ara-
sinda sistolik ve diastolik arteriel basing, proteinii-
ri, Urik asit, B-HCG degerleri arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Maternal serum
B-HCG diizeyleri hafif preeklamptik olgularda orta-
lama 17652.6£8615.2 mIU/ml, kontrol grubunda
9688.1+7263.1 mIU/ml bulunmustur. Bu sonuclar
istatistiki anlamli farki gostermektedir (p<0.05).

Agir preeklamptik grupta, kontrol grubuna go6-
re trombosit sayist ve gebelik haftast anlamli dere-

Tablo 1. Olgularin Genel Ozellikleri

Agir Hafif Agir preeklamptik Hafif preeklamptik
Preeklamptik Preeklamptik grup ile grup ile
Grup Grup karsilastirilan karsilastirilan
kontrol grubu kontrol grubu

n=15 n=15 n=15 n=15
Maternal Yas 208+ 7.6 25564 254 £ 63 27.1£438
Gravidite 3.8+£23 28=+1.5 2007 3.5 £ 3.1
Parite 32+1.8 24 +£1.3 1.8+£0.8 3.1+£23
Cestasyonel Yas 36.6£3.3 38614 38.8 £0.9 39.1 £ 1.1
Diastolik TA 1120+114 Q4.6 +58 700x7.5 73.0x7.1
Sistolik TA 1743 £ 15.6 144.0 + 8.1 111.0+ 8.9 117.6 +84
Proteiniri (Dipstick) 3+ 2+ 0 0
Hemoglobin 10.8 £ 2.1 115215 121 +£1.2 125+ 0.8
Hematokrit 32.1 £ 10.1 34.5+£4.6 36.8 £ 3.1 38.1+£25
PLT 183933.3 - 76190 178282.6 - 46366.6 233570.2 - 45269.0 214906.6 - 55960
Serum Urik Asit (mg/dl) 6.1+£0.06 47 1.9 23006 22+04
Dogum Agirhgr (gr) 2869.3 £ 935.9 3196 + 541.1 3382.8 + 476 3400.0 + 485.5
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cede dustktir (p<0.05). Buna karsin agir preek-
lamptik grupta, kontrol grubuna gore tirik asit, or-
talama sistolik ve diastolik arteriel basinclart ve B-
HCG duzeyleri ileri derecede anlamli ylksek bu-
lunmustur (p<0.05). Maternal serum B-HCG diizey-
leri agir preeklamptik olgularda ortalama 32601.2 +
12491.1 mIU/mlI, kontrol grubunda ise 10415.0 +
8472.5 mIU/ml bulunmustur.

TARTISMA

Preeklamptik gebelerde 3. trimesterde maternal
serum B-HCG diizeylerinin normotansif gebelere
oranla daha ytksek bulundugunu bildiren ¢alisma-
lar olmasina karsin, hafif preeklamptik gebeler ile
agwr preeklamptik gebelerin maternal serum [-
HCG diizeyleri arasindaki farki gosteren calisma
sayist azdir (1,2,3).

Lorain ve Mattew 1953’te agir ve hafif preek-
lampside plasentadaki B-HCG degerlerinin normal
gebelere gore daha yliksek oldugunu gostermisler-
dir (1). Smith 1934, 1939, 1948'de, Taylor ve Scand-
ron 1939’da, Loraine ve Mattew 1950’de, Brodt
1969 da, Crosingnani ve arkadaslar1 1974’te B-HCG
degerlerini agir preeklamptik hastalarda yuksek,
hafif preeklamptik hastalarda ise normal sinirlarda
bulmuslardir (1).

Chaur-Dong Hsu ve arkadaslari, 1993 yilinda
207si hafif, 12’si agir preeklamptik ve 32’si saglikls
normotansif gebeler tizerinde yaptiklart ¢calismada,
3.trimester maternal serum B-HCG diizeyleri ortala-
malarini, agir preeklamptik gebelerde 55823
mlU/ml, hafif preeklamptik gebelerde 200664
mlU/ml, agur preeklamptik grupla karsilastirilan
kontrol grubunda 14307 mlU/ml ve hafif preek-
lamptik grupla karsilastirilan kontrol grubunda ise
19769 mlU/ml olarak tespit etmislerdir. Agir preek-
lamptik gebelerle kontrol grubu arasinda, istatis-
tiksel anlamli fark tespit edememislerdir (2).

Bizim calismamizda hem normotansif kontrol
grubu ile preeklamptik grup arasinda, hem de hafif
ve agir preeklamptik gruplarin 3. trimester mater-
nal serum B-HCG diizeyleri ortalamasi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur.

Olgularin maternal serum B-HCG diizeyleri or-
talamalarinin dagilimi Grafik 1’de gosterilmistir.

Tanya ve arkadaslari 1990-1991 yillarinda, 2.
trimesterdeki 180 hasta lizerinde yaptiklart calisma-
da, 2. trimester maternal serum B-HCG diizeyleri
yuksek olan hastalarda 3. trimesterde gebeligin in-
diikledigi hipertansiyon ve preeklampsi insidansi-
nin yiksek oldugunu gostermisler ve 2. trimester
maternal serum B-HCG duzeyi yiikselmelerinin,
preeklampsi gelismesi yontinden prediktif degeri
olabilecegini bildirmiglerdir (4,5). Muller ve arka-
daslar1 15. gebelik haftasindaki yliksek hCG deger-

Grafik 1: Maternal serum -HCG diizeylerinin ortalamalarinin
dagiimi.

lerinin preeklampsi riski yontinden prediktif oldu-
gunu bildirmislerdir (6). Gravett ve arkadaslar pre-
natal tarama programina da aldiklari 2. trimester -
HCG degerlerinin yuksekligi ile preeklampsi, ab-
rupsio plasenta ve erken dogum gibi gebelik
komplikasyonlarinin iliskili olabilecegini bildirmis-
lerdir (7).

SONUC

Bu bilgiler 1s1ginda, preeklamptik gebelerde
plasental patolojinin bir gostergesi olarak artmis
plasental sekretuar cevabin 3. trimesterde maternal
serumda Olcilebilir bir parametresi olan B-HCG,
gerek normotansif gebeleri preeklamptik gebeler-
den, gerekse preeklamptik gebeler icerisinde agir
preeklamptikleri hafif preeklamptiklerden ayirma-
da diger biyokimyasal parametrelerle birlikte kulla-
nilabilecegi kanisindayiz.
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