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Girifl

Preeklampsi, çok faktörlü bir sendromdur ve gebe-
li¤in ikinci yar›s›nda ortaya ç›kar. Üç semptomla ken-
dini belli eder: fliflkinlik, proteinüri ve hipertansiyon;
baz› ciddi durumlarda ise konvülsiyonlar ve koma.[1]

Preeklampsi patogenezi ve etiyolojisine yönelik çal›fl-
madaki baflar›ya ra¤men, hem tan›s› hem de önlenme-
sinde önemli olan preeklampsi gelifliminin sebeplerini
ve mekanizmas›n› aç›klayan tek bir teori yoktur.[2,3] Pre-
eklampsinin nörojenik, hormonal, genetik ve immüno-
lojik faktörlerden kaynakland›¤› düflünülmektedir.[4,5]

Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, gebeli¤in üçüncü trimesterinde orta
ve ileri derece preeklampside pro-enflamatuar (IL-1β, IL-8) ve
anti-enflamatuar (IL-10) sitokin ve C-reaktif protein (CRP) üreti-
mi ile tümör nekroz faktörünü (TNF) de¤erlendirmektir.

Yöntem: Preeklampsi komplikasyonlu 50 gebe ve normotensif 50 gebe,
gebeliklerinin üçüncü trimesterinde de¤erlendirildi. IL-1β, IL-8, IL-10
ve TNF-α seviyeleri, kat› fazl› enzim immunoassay yard›m›yla ölçüldü.
‹statistiksel veriler, SPSS Windows 13 yaz›l›m› kullan›larak ifllendi.
Analiz edilen de¤iflkenlerin da¤›l›m›n› aç›klamak üzere tan›mlay›c› yön-
temler (ortalama, medyan, minimum ve maksimum) kullan›ld›. 

Bulgular: ‹leri derece preeklampside IL-10’un afla¤› yönde bir
e¤ilimi bulunurken, IL-8 görece stabil bir parametredir ve CRP,
preeklampsi gelifltirme riski bulunan kad›nlarda daha yüksek olma
e¤ilimindedir. 28–40 haftal›k gebeliklerde artan seviyelerde TNF-α
ve IL-β’n›n, preeklampsi geliflimi yönünden prognostik bir belirteç
olabilece¤i düflünülmektedir. 

Sonuç: Preeklampsi komplikasyonlu gebeli¤in üçüncü trimesterinde
sitokinlerin analizi yararl›d›r. Orta faz›n, en fonksiyonel homeostatik
sistem belirtisiyle ilgili olarak preeklampside kritik bir aflama oldu¤u
düflünülebilir. 
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Abstract: Cytokines and C-reactive protein in 
moderate and severe preeclampsia 
Objective: Studying the production of pro-inflammatory (IL-1β, IL-
8) and anti-inflammatory (IL-10) cytokines, CRP and tumor necrosis
factor (TNF) in moderate and severe preeclampsia in third trimester
of pregnancy. 

Methods: Fifty women with pregnancies complicated by preeclampsia
and 50 women with normotensive pregnancy were evaluated in the
third trimester of pregnancy. Levels of IL-1β, IL-8, IL-10, and TNF-α
were measured by using a solid-phase enzyme immunoassay. Statistical
data processing was done using the application program SPSS for
Windows 13.0. Descriptive methods (mean, median, min and max)
were used in order to describe the distribution of analyzed variables. 

Results: In severe preeclampsia IL-10 had a downward trend, IL-8
was a relatively stable parameter, and CRP levels tend to be higher
in women at the risk of developing preeclampsia. Increasing levels
of TNF-α and IL-β between 28–40 weeks of gestation may be con-
sidered a prognostic marker for the development of preeclampsia. 

Conclusion: Analyzing cytokines in third trimester of pregnancy
complicated with preeclampsia is useful. Moderate phase can be con-
sidered a critical stage in preeclampsia that comes to most function-
al strain homeostatic system. 

Keywords: Cytokines, c-reactive protein, preeclampsia.
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Preeklampsi, vücudun adaptif mekanizmalar›n›n bafla-
r›s›zl›¤› olarak görülmektedir.[6–9]

Normal gebelikle k›yasland›¤›nda, eklampsili gebe-
likte artan enflamatuar yan›tlar[10–12] ve T helper tip 1
(Th1) yönünde immün sapma[13] bildirilmifltir. Ro-
berts,[14] preeklampside sal›nan medyatörlerin endotel-
yal hasar›ndan sorumlu olduklar›n› ilk ileri sürenler
aras›ndad›r. Hasar gören endotel, disfonksiyonel bir
koagülasyon, vazokonstriksiyon ve intravasküler s›v›
yeniden da¤›t›m› süreci bafllatmaktad›r; bu süreç, pre-
eklampsi klinik tablosu ile sonuçlan›r.[15]

Birçok çal›flmada, sitokin dengesinin gebeli¤in re-
gülasyonunda önemli oldu¤u gösterilmifltir.[16,17] Preek-
lampsi esnas›nda immün dengedeki bozulmalar›n diag-
nostik ve prognostik önemi henüz belirlenmemifltir.[17]

IL-2, IL-8, TNF gibi pro-enflamatuar sitokinler,
preeklampsi esnas›nda kandaki lökositlerde artmakta-
d›r. Preeklampsili kad›nlar›n kan›nda, TNF-α konsan-
trasyonlar›n›n artt›¤› gözlemlenmifltir.[18]

Pro-enflamatuar sitokinlerin artan seviyesiyle karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda, IL-4 ve IL-10[19] gibi anti-enflamatuar sitokin-
lerin kan seviyesi preeklampsili hastalarda azalmaktad›r.

Bu çal›flman›n amac›, üçüncü trimesterdeki normo-
tensif gebeliklerle k›yaslayarak, pro-enflamatuar TNF-
α, IL-1β, IL-8 ve anti-enflamatuar IL-10 sitokinlerini
ve C-reaktif proteini (CRP) orta ve ileri derece preek-
lampside de¤erlendirmektir.

Yöntem
Bu çal›flma, üçüncü trimesterlerindeki gebe kad›nlara

yönelik prospektif bir tek merkezli çal›flma olarak tasar-
land›. Tekil gebelik (28 ve 40 hafta aras› gebelik) ve fer-
til yaflta olmak, çal›flmaya dâhil edilme kriterleri olarak
belirlendi. Çal›flma d›fl› b›rak›lma kriterleri ise, akut ve
kronik genital ve ekstragenital hastal›klard› (esansiyel hi-
pertansiyon, kalp yetmezli¤i, diyabet, morbid obezite,
immün yetmezlik, sistemik hastal›klar, kronik enfeksiyöz
hastal›klar ve genetik patoloji). Tüm hastalar, çal›flmaya
kat›labilmek için ayd›nlat›lm›fl onam formu imzalad›. Ça-
l›flma için klini¤imizin Etik Komitesi’nden onay al›nd›.

Çal›flmaya orta veya ileri derece preeklampsili 50
hasta ile normal gebeli¤i olan 50 olgu dahil edildi.
Hastalar iki gruba ayr›ld›: Gebeliklerinin üçüncü tri-
mesterinde çeflitli derecelerde preeklampsi ile kompli-
ke olan hastalar (çal›flma grubu) ile hipertansiyon ve
preeklampsiye yönelik tehditleri olmayan normotansif
hastalar (kontrol grubu).

Preeklampsi fliddeti, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün K›-
lavuz Geliflimi El Kitab›, Cenevre, 2010’da sunmufl ol-
du¤u tan›mlamaya göre belirlendi. Orta ve ileri derece
preeklampsi, maternal serumun al›nd›¤› zamanki s›n›f-
land›rma kriterlerine göre tan› ald›.

IL-1β, TNF, IL-8 ve IL-10 seviyeleri, ticari bir test
arac›l›¤›yla belirlendi. Serumdaki sitokin seviyesi, çift
antikor kullanan kat› fazl› enzim immünoassay›n “sand-
viç“ yöntemiyle ölçüldü. Testin bir parças› olan rekom-
binan sitokinler karfl›laflt›rma standard› olarak kullan›l-
d›. Tespit, “Victor” immunoassay analizleriyle yap›ld›.
Standart örnek titrasyonuna uygun olarak, tespit edilen
konsantrasyonlar›n aral›¤›nda seviyelerine göre belirle-
nen (1–2000 pg/ml) her bir sitokin için kalibrasyon
grafikleri oluflturuldu.

Veriler, SPSS Statistics for Windows, versiyon
13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›larak analiz
edildi. Veriler ortalama, yüzde, standart sapma, mini-
mum ve maksimum de¤erler olarak sunuldu. Sonuçlar-
da gruplar aras›ndaki farklar› de¤erlendirmek üzere
Mann-Whitney U testi kullan›ld›. p <0.05 de¤eri ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Yapt›¤›m›z analiz sonucunda, fizyolojik gebelikteki

ilgili seviyelerle k›yasland›¤›nda preeklampsiyle komp-
like olmufl gebeliklerde sitokin seviyelerinin dikkat çe-
kici biçimde artt›¤› görüldü. ‹leri derece preeklampside
düflme e¤ilimine sahip IL-10 haricinde, preeklampsi-
nin daha hafif bir formu dahi pro- ve anti-enflamatuar
sitokinlerin artan seviyeleri gibi yönelimli bir de¤iflim
sergilemektedir.

Tablo 1’de, yafl ve gestasyonel yafltaki farkl›l›¤›n is-
tatistiksel analizi gösterilmektedir. Orta ve ileri derece
preeklampsili gebeler aras›ndaki ortalama yafl fark›
(29.9±4.7’ye karfl› 34.2±3.85) istatistiksel olarak anlam-
l›yd› (p=0.004). ‹ncelenen gruptaki gebe kad›nlar, ortala-
ma gestasyonel yafl uzunlu¤undan hafif bir farkl›l›k gös-
termekteydi; ileri derece preeklampsili grupta 34.4±3.6
haftadan bafllamakta olan ortalama, orta derece preek-
lampsi semptomlar›na sahip grupta 35.5±3.4 hafta idi
(fiekil 1).

Etnisite da¤›l›m› bak›m›ndan, Arnavut hastalar›n
oran› preeklampsili grupta %56, orta derece preek-
lampsi semptomlar› olan grupta %44 ve ileri derece
preeklampsi semptomlar› olan grupta %68 idi (Tablo
1). Gebe Arnavut hastalar, %68 oranla normotensif ge-



fiekil 1. Orta derece ve ileri derece preeklampsi ve kontrol gruplar›nda ortalama yafl (y›l), gebelik haftas› ve VK‹ seviyeleri (PE: Preeklampsi; VK‹: Vücut
kitle indeksi).
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be grubunda ço¤unluktayd›. Preeklampsili gebeler gru-
bundaki ortalama VK‹ (kg/m2) 34.33±4.5 kg/m2 idi ve
32.8±3.8 kg/m2’lik ortalama VK‹ de¤erine sahip kon-
trol grubundan anlams›z olarak (p=0.09) daha yüksekti.
Ancak orta ve ileri derece preeklampsili gebeler ve nor-
motensif gebeler aras›ndaki ortalama vücut kitle indek-
sinde (VK‹) incelenen farkl›l›k, ileri derece preeklamp-
sili gebelerin normotensif gebelere k›yasla anlaml› de-

recede daha yüksek ortalama indeksi (35.57±4.1
kg/m2’ye karfl› 32.88±3.8 kg/m2, p=0.025) nedeniyle is-
tatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0.026) (Tablo 1).

Preeklampsili ve sa¤l›kl› gebeler, serumda hafif
oranda farkl› IL-8 de¤ere sahipken (p=0.7), orta ve ile-
ri derecede preeklampsi gebeler, kontrol grubundan
anlams›z derecede daha yüksek de¤erlere sahipti
(p=0.17). Analiz edilen gruplardaki IL-8’in ortalama,

Tablo 1. Orta derece ve ileri derece preeklampsi ve kontrol gruplar›nda yafl (y›l), gebelik haftas› ve VK‹ bak›m›ndan karfl›laflt›rmal› de¤erler.

De¤iflken Gruplar

Tüm PE Orta derece PE (mPE) ‹leri derece PE (sPE) Kontrol (c)
n=50 n=25 n=25 n=50

Yafl Ortalama±SS 32.06±4.8 29.9±4.7 34.2±3.85 31.8±4.8
Tüm PE/c t=0.27 p=0.8 
mPE/sPE/c F=5.5 p=0.005 post hoc mPE/c p=0.004

Gebelik haftas› Ortalama±SS 34.99±3.5 35.5±3.4 34.4±3.6 34.8±3.6
Tüm PE/c t=0.2 p=0.8        
mPE/sPE/c F=0.6 p=0.5

Etnisite n(%)
Makedonyal› 18 (%36) 10(%40) 8 (%32) 15 (%30)
Arnavut 28 (%56) 11(%44) 17 (%68) 34 (%68)
Romanyal› 4 (%8) 4(%16) 0 1 (%2)

VK‹ Ortalama±SS 34.33±4.5 33.1±4.7 35.57±4.1 32.88±3.8
Aral›k 24.2–44 24.2–41 27–44 27–43.9

Tüm PE/c t=1.7 p=0.09               
mPE/sPE/c F=3.8 p=0.026 post hoc sPE/c p=0.025

SS: Standart sapma; Tüm PE: Tüm preeklampsi gruplar›; VK‹: Vücut kitle indeksi
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en düflük ve en yüksek serum de¤erleri Tablo 2’de gös-
terilmektedir.

‹statistiksel analiz, orta derece preeklampsili ve
sa¤l›kl› gebe kad›nlar aras›nda IL-10 serum de¤erlerin-
de anlaml› farkl›l›¤› do¤rulad› (p=0.5), ancak orta/ileri
derece preeklampsili/kontrol grubu aras›ndaki oldukça
anlaml› farkl›l›k (p<0.01), kontrol grubuna iliflkin ola-
rak orta derece preeklampsi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ileri
derece preeklampsi grubundaki düflük interlökin de-
¤erlerinden ve orta derece preeklampsi grubuna iliflkin
olarak kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda oldukça an-
laml› düflük de¤erlerden kaynaklanmakta idi (Tablo 2).
Serumdaki ortalama IL-10 konsantrasyonlar›, preek-
lampsi grubunda 23.2±40.7 pg/ml, orta derece preek-
lampsi grubunda 45.5±48.4 pg/ml ve ileri derece pre-
eklampsi grubunda 0.8±0.4 pg/ml idi. Normotensif
grupta IL-10’un ortalama serum konsantrasyonu
4.2±6.7 pg/ml idi.

Kontrol grubuna k›yasla ileri derece preeklampsili
gruptaki oldukça anlaml› (p<0.01) yüksek konsantras-
yonlar nedeniyle preeklampsili hastalar, normotensif
gruba k›yasla daha yüksek IL-β serum konsantrasyon-
lar›na sahipti ve orta derece preeklampsi grubuyla kon-
trol grubu aras›nda gözlemlenen fark, istatistiksel ola-
rak anlaml› de¤ildi (p=0.5) (Tablo 2). Ancak preek-
lampsinin iki alt grubu aras›ndaki fark, istatistiksel ola-
rak anlaml›yd› (p=0.04). IL-1β’n›n kontrol grubunda

kaydedilen en düflük ortalama de¤eri 1.8±7.4 pg/ml
olup, orta derece preeklampsi grubunda benzer ortala-
ma de¤erler gözlemlendi, buna karfl›n ileri derece pre-
eklampsili gruptaki en yüksek ortalama de¤er
11.3±35.7 pg/ml olarak ölçüldü.

Orta ve ileri derece preeklampsi grubu ve kontrol
grubundaki hastalar›n ortalama IL-8, IL-10 ve IL-1β
de¤erleri, fiekil 2’de gösterilmektedir.

CRP de¤erleri bak›m›ndan her iki alt grup aras›n-
daki fark anlaml› de¤ildi (p=0.7) (Tablo 3). Sa¤l›kl› ge-
belere k›yasla preeklampsili gebelerde ve orta ve ileri
derece preeklampsili gebelerde anlaml› farkl›l›k görül-
dü (p<0.01). ‹leri derecede preeklampsi grubunda orta-
lama CRP de¤erleri yaklafl›k 12 mg/L olarak ölçüldü,
sa¤l›kl› gebelerin oldu¤u grupta ise bu de¤er 4.7±4.6
mg/L olarak bulundu (fiekil 3). 

TNF-α de¤erleri bak›m›ndan gruplar aras›ndaki
farklar›n analiz sonuçlar›, preeklampside eksprese edi-
len ikincil semptomlara sahip gebelerin oldu¤u grubun
serum de¤erlerinin, kontrol grubuna k›yasla preek-
lampsili gebe kad›nlardan anlaml› derecede daha yük-
sek oldu¤unu gösterdi (p=0.012). Preeklampsili gebele-
rin ortalama TNF-α de¤eri 146.3±254.3 olarak ölçül-
dü. Ayn› de¤er orta derece preeklampsi grubunda
206.6±300.9 ve ileri derece preeklampsi grubunda
86.1±184.3 olarak bulundu. Normotensif grupta ise en
düflük ortalama de¤er 58.3±243.4 olarak ölçüldü. 

Tablo 2. Orta derece ve ileri derece preeklampsi ve kontrol gruplar›nda karfl›laflt›rmal› IL-8, IL-10 ve Il-1β de¤erleri (pg/ml).

De¤iflken Gruplar

Tüm PE Orta derece preeklampsi (mPE) ‹leri derece PE (sPE) Kontrol (c)
n=50 n=25 n=25 n=50

IL-8 Ortalama±SS 46.4±117.2 57.1±93.6 35.7±138 13.6±33.1
Medyan 6.31 8.11 5.99 6.03
Aral›k 2.39–697 3.05–259 2.39–697 1.2–237

Tüm PE/c Z=0.4 p=0.7 
mPE/sPE/c H=3.6 p=0.17 

IL-10 Ortalama±SS 23.2±40.7 45.5±48.4 0.8±0.4 4.2±6.7
Medyan 1.36 27.28 0.75 1.47
Aral›k 0.2–164 0.56–164 0.2–2.12 0.44–26.28

Tüm PE/c Z=0.6 p=0.5         
m PE/ s PE/c H=37.68 p<0.01 mPE/c p<0.01 sPE/c p<0.01 mPE/sPE p<0.01

IL-β Ortalama±SS 6.6±25.7 1.9±4.9 11.3±35.7 1.8±7.4
Medyan 0.78 0.67 0.95 0.665
Aral›k 0.42–131 0.42–24.67 0.49–131 0.13–53

Tüm PE/c Z=2.3 p=0.02
mPE/sPE/c H=9.8 p<0.01 mPE/c p=0.5     sPE/c p<0.01 mPE/sPE p=0.04

SS: Standart sapma; Tüm PE: Tüm preeklampsi gruplar›; VK‹: Vücut kitle indeksi



Perinatoloji Dergisi

Daneva Markova A, Hadzi Lega M, Popovic J

190

Tart›flma
Bu araflt›rman›n sonuçlar›, pro-enflamatuar sitokin

konsantrasyonlar›ndaki en fazla de¤iflikli¤in, orta derece
preeklampside görüldü¤ünü ortaya koymufltur. Orta de-
rece preeklampside, bu sitokinlerin sentezi artar ve IL-
10 ile IL-8 seviyeleri maksimum de¤erlere ulafl›r. ‹leri
derece preeklampside pro-enflamatuar sitokin seviyesi
artm›fl olarak kal›r ancak fizyolojik gebeli¤in de¤er özel-
liklerinde bir de¤iflme görülmez. Bu nedenle çal›flmam›z-
da, sitokin profili aç›s›ndan preeklampsiyle komplike ge-
beliklerde pro-enflamatuar sitokin seviyesinin artmakla
kalmay›p, di¤er çal›flmalar›n sonuçlar›yla da uyumlu ola-

rak karfl›t gruplar›n oran›nda da de¤ifliklik yapt›¤› görül-
müfltür.

Ancak preeklampsi derecesiyle belirlenen sitokin sevi-
yelerindeki de¤ifliklikler,[20-23] di¤er yazarlar›n çal›flmalar›n-
da[24] tespit edilen dinamiklere k›yasla çal›flmam›zda de¤i-
fliklik sergilememifltir. Bu nedenle birçok araflt›rmac›, pre-
eklampsi derecesinin art›fl›yla birlikte IL-1β konsantras-
yonunun anlaml› derecede artt›¤›n› ve ileri derece preek-
lampsi boyunca maksimum de¤erlere[25] ulaflt›¤›n› bildir-
mifltir.[26] Benzer bir durum, di¤er pro-enflamatuar sito-
kinlerin (IL-6 ve TNF-α) konsantrasyonundaki de¤iflik-
likler olup, hastal›¤›n kötüleflmesiyle birlikte artm›flt›r.[27]

fiekil 2. Orta derece ve ileri derece preeklampsi ve kontrol gruplar›nda ortalama IL-8, IL-10 ve IL-1β seviyeleri (pg/ml) (PE: Preeklampsi).

Tablo 3. Orta derece ve ileri derece preeklampsi ve kontrol gruplar›nda karfl›laflt›rmal› CRP (mg/L) TNF-α (pg/ml) de¤erleri.

De¤iflken Gruplar

Tüm PE Orta derece PE (mPE) ‹leri derece PE (sPE) Kontrol (c)
n=50 n=25 n=25 n=50

CRP Ortalama±SS 12.5±8.5 12.8±7.3 12.2±9.6 4.7±4.6
Medyan 12 12 12 2.6
Aral›k 0.1–35.1 0.1–29 0.9–35.1 0.1–15.9

Tüm PE/c Z=4.9 p<0.01
mPE/sPE/c H=24.8 p<0.01 mPE/c p<0.01   sPE/c p<0.01  mPE/sPE p=0.7

TNF-αα Ortalama±SS 146.3±254.3 206.6±300.9 86.1±184.3 58.3±243.4
Medyan 31.15 46.33 22.07 19.14
Aral›k 5.41–954.8 5.41–954.8 6.98–896 6.27–1743

Tüm PE/c Z=1.6 p=0.1         
mPE/sPE/c H=6.1 p=0.048 mPE/c p=0.012 sPE/c p=0.8      mPE/sPE p=0.1

CRP: C-reaktif protein; SS: Standart sapma, TNF: Tümör nekroz faktörü; Tüm PE: Tüm preeklampsi gruplar›; VK‹: Vücut kitle indeksi



Cilt 23 | Say› 3 | Aral›k 2015

Orta ve ileri derece preeklampside sitokinler ve C-reaktif protein

191

Her ikisi de, enflamatuar ve immün yan›t›n önemli
mediyatörleridir. Bu sitokinler birçok hücre tipi üzerin-
de, prostaglandin, platelet aktivasyon faktörü ve nitrik
oksit gibi di¤er pek çok faktörün yan› s›ra di¤er sitokin-
lerin üretiminin indüksiyonu ve bask›lanmas› gibi çeflitli
etkilere sahiptir.[28]

Baz› yazarlar, preeklampsiyle komplike olmufl gebeli-
¤in üçüncü trimester döneminde IL-2’nin artan sentezi-
ni ve TNF-α/IL-4 ve IL-2/IL-4 oranlar›nda önemli de-
recede art›fl› vurgulamaktad›rlar.[29] Elde edilen veriler te-
melinde, bu patolojideki Th1 immün yan›t›n›n prevalan-
s› hakk›nda bir sonuca varmaktad›rlar. Sitokin profilin-
deki de¤iflimlerin preeklampsinin artan derecesiyle karfl›-
laflt›r›lmas›, homeostazisi sürdürmeye yönelik çeflitli me-
kanizmalar›n uygulanma derecesini ve fonksiyonel yede-
¤ini yans›tan bu patolojik durumun telafi derecelerini be-
lirlememizi olanakl› k›lar.[30] Hafif derece preeklampside
görülen de¤iflikliklerin ilk aflamas›, IL-4 ve IL-10 hari-
cinde çal›fl›lan tüm sitokinlerin oluflturulmas› esnas›nda
artar. ‹kinci aflamada IL-1β ve TNF-α azalmaya bafllaya-
rak yerini, enflamatuar reaksiyonu bask›layan ve IL-1β
ve TNF-α’n›n antagonisti ifllevini gören IL-8 ve IL-6
seviyesindeki art›fla b›rak›r. Bu süreç boyunca IL-10’un
k›s›tlay›c› rolü zay›flar ve gücü azalan dengeleyici meka-
nizmalara tan›k olarak normal gebelikteki de¤erlere k›-
yasla kendisini azalm›fl seviyelerle ortaya koyar. IL-1β ve
IL-6 seviyelerinde anlaml› farkl›l›klar›n eksikli¤iyle ka-

rakterize olan ve dekompansasyon olarak an›labilecek
üçüncü aflama ise, normal gebelikteki ayn› seviyeyle kar-
fl›laflt›r›labilir. Bu durum, arka planda di¤er pro-enflama-
tuar sitokinlerin artan konsantrasyonlar› ve anti-enfla-
matuar sitokinler IL-4 ve IL-10’un azalan seviyeleriyle
birlikte gerçekleflir.

‹statistiksel analiz, orta ve ileri derece preeklampsili
gebeler aras›ndaki ortalama yaflta anlaml› bir fark ortaya
koymufltur. Afl›r› uçtaki maternal yafllar (<20 ve >40),
preeklampsi için bir risk faktörü olarak belirlenmifltir.[31]

Maternal yafl (>35) da preeklampsi için artm›fl riskle ilifl-
kilidir. Çal›flmam›zda benzer risk faktörleri gözlemlen-
mifltir; yafl› daha yüksek kad›nlar (>30) hem orta hem de
ileri derece preeklampsi için daha büyük bir risk alt›nda-
d›r.

C-reaktif protein, doku hasar› ve enflamasyon belir-
tecidir. Maternal CRP seviyeleri, aflikar diyabette art-
maktad›r, ancak gebeli¤in birinci ve ikinci trimesteri bo-
yunca preeklampsiye yönelik prediktif bir belirteç olarak
faydal› oluflu üzerine tart›flmalar devam etmektedir. Baz›
çal›flmalarda benzer bulgular elde edilmifltir. Chunfang
ve ark.,[31] VK‹ de¤eri ≤25 kg/m2 ve artm›fl CRP’si olan
kad›nlarda preeklampsi bak›m›ndan 2.5 artm›fl risk bildi-
rilmifl, ancak fazla kilolu kad›nlarda benzer bir iliflki göz-
lemlenmemifltir. Wolf ve ark.,[32] birinci trimester CRP
seviyelerinin preeklampsi gelifltiren kad›nlar aras›nda an-
laml› olarak daha yüksek oldu¤unu bildirmifltir.

fiekil 3. Orta derece ve ileri derece preeklampsi ve kontrol gruplar›nda ortalama CRP (mg/L) ve TNF-α (pg/ml) seviyeleri (CRP: C-reaktif protein;
PE: Preeklampsi; TNF: Tümör nekroz faktörü).
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Anti-enflamatuar sitokin konsantrasyonlar›n›n ileri
derece preeklampside ters yönde oluflturdu¤u de¤ifliklik-
lerle ba¤lant›l› olarak orta aflaman›n, en fonksiyonel ho-
meostatik sistem belirtisiyle ilgili olarak komplike gebe-
likte kritik bir aflama oldu¤u düflünülebilir

Sonuç
Patolojik sürecin artan fliddetiyle birlikte, sistemik

etkiyi s›n›rlayan düzenleyici faktörlerin etkisi azalt›l-
maktad›r.

Bu sürecin belirli bir aflamas›nda, a¤›r preeklampsili
kad›nlar›n kan serumundaki IL-4 ve IL-10 konsantras-
yonunda anlaml› bir azalma görülürken, orta dereceli
preeklampside di¤er belirteçler için konsantrasyon sevi-
yeleri artmaktad›r. Bu durum, a¤›r preeklampsi ve nor-
mal gebelik aras›ndaki majör bir patojenetik farkl›l›kt›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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