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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, gebeligin ticiincii trimesterinde orta
ve ileri derece preeklampside pro-enflamatuar (IL-1pB, IL-8) ve
anti-enflamatuar (IL-10) sitokin ve C-reaktif protein (CRP) iireti-
mi ile tiimor nekroz faktoriinii (TNF) degerlendirmektir.

Yontem: Preeklampsi komplikasyonlu 50 gebe ve normotensif 50 gebe,
gebeliklerinin tigiincti trimesterinde degerlendirildi. IL-1, IL-8, IL-10
ve TNF-a seviyeleri, kat fazli enzim immunoassay yardimiyla dlciildii.
Istatistiksel veriler, SPSS Windows 13 yazimi kullamilarak iglendi.
Analiz edilen degiskenlerin dagilimin agiklamak {izere tanimlayici y6n-
temler (ortalama, medyan, minimum ve maksimum) kullanild:.

Bulgular: fleri derece preeklampside IL-10"un agagi yonde bir
egilimi bulunurken, IL-8 gorece stabil bir parametredir ve CRP,
preeklampsi gelistirme riski bulunan kadimnlarda daha yiiksek olma
egilimindedir. 28-40 haftalik gebeliklerde artan seviyelerde TNF-a
ve IL-B’nin, preeklampsi gelisimi yoniinden prognostik bir belirteg
olabilecegi diistintilmektedir.

Sonug: Preeklampsi komplikasyonlu gebeligin tigiincii trimesterinde
sitokinlerin analizi yararhidir. Orta fazin, en fonksiyonel homeostatik
sistem belirtisiyle ilgili olarak preeklampside kritik bir asama oldugu
diisiintilebilir.

Anahtar sézciikler: Sitokinler, C-reaktif protein, preeklampsi.

Abstract: Cytokines and C-reactive protein in
moderate and severe preeclampsia

Objective: Studying the production of pro-inflammatory (IL-1p, IL-
8) and anti-inflammatory (IL-10) cytokines, CRP and tumor necrosis
factor (TINF) 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-1p, IL-8, IL-10, and TNF-a
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-o and IL-B 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.

Giris Preeklampsi patogenezi ve etiyolojisine yonelik calis-
madaki bagartya ragmen, hem tanisi1 hem de énlenme-
sinde 6nemli olan preeklampsi gelisiminin sebeplerini
ve mekanizmasini agiklayan tek bir teori yoktur.”" Pre-
eklampsinin nérojenik, hormonal, genetik ve immiino-
lojik faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.™”

Preeklampsi, ¢ok faktorli bir sendromdur ve gebe-
ligin ikinci yarisinda ortaya cikar. U¢ semptomla ken-
dini belli eder: siskinlik, proteintiri ve hipertansiyon;
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Preeklampsi, viicudun adaptif mekanizmalarinin baga-
risizhg1 olarak goriilmektedir.””

Normal gebelikle kiyaslandiginda, eklampsili gebe-
likte artan enflamatuar yanitlar"'? ve T helper tip 1
(Th1l) yéniinde immiin sapma"’ bildirilmistir. Ro-
berts,"" preeklampside salian medyatérlerin endotel-
yal hasarindan sorumlu olduklarim ilk ileri strenler
arasindadir. Hasar goren endotel, disfonksiyonel bir
koagiilasyon, vazokonstriksiyon ve intravaskiiler sivi
yeniden dagitimu siireci baglatmaktadir; bu siireg, pre-

eklampsi klinik tablosu ile sonuglanir."”

Bir¢ok caligmada, sitokin dengesinin gebeligin re-
giilasyonunda énemli oldugu gésterilmistir."*"” Preek-
lampsi esnasinda immiin dengedeki bozulmalarin diag-
nostik ve prognostik 6nemi heniiz belirlenmemigtir."”

IL-2, IL-8, TNF gibi pro-enflamatuar sitokinler,
preeklampsi esnasinda kandaki I6kositlerde artmakta-
dir. Preeklampsili kadinlarin kaninda, TNF-o konsan-
trasyonlarmin arttig1 gézlemlenmistir."”

Pro-enflamatuar sitokinlerin artan seviyesiyle kargilag-
trildiginda, I1.-4 ve IL-10"" gibi anti-enflamatuar sitokin-
lerin kan seviyesi preeklampsili hastalarda azalmaktadir.

Bu ¢alisgmanin amaci, liglincti trimesterdeki normo-
tensif gebeliklerle kiyaslayarak, pro-enflamatuar TNF-
a, IL-1p, IL-8 ve anti-enflamatuar IL-10 sitokinlerini
ve C-reaktif proteini (CRP) orta ve ileri derece preek-
lampside degerlendirmektir.

Yontem

Bu caligma, tigiinci trimesterlerindeki gebe kadinlara
yonelik prospektif bir tek merkezli ¢caligma olarak tasar-
land1. Tekil gebelik (28 ve 40 hafta aras1 gebelik) ve fer-
til yasta olmak, caligmaya dahil edilme kriterleri olarak
belirlendi. Calisma dis1 birakilma kriterleri ise, akut ve
kronik genital ve ekstragenital hastaliklard: (esansiyel hi-
pertansiyon, kalp yetmezligi, diyabet, morbid obezite,
immiin yetmezlik, sistemik hastaliklar, kronik enfeksiy6z
hastaliklar ve genetik patoloji). Tim hastalar, calismaya
katilabilmek icin aydinlatilmig onam formu imzaladi. Ca-
lisma i¢in klinigimizin Etik Komitesi'nden onay alindi.

Calismaya orta veya ileri derece preeklampsili 50
hasta ile normal gebeligi olan 50 olgu dahil edildi.
Hastalar iki gruba ayrildi: Gebeliklerinin ticiinct tri-
mesterinde ¢esitli derecelerde preeklampsi ile kompli-
ke olan hastalar (¢caligma grubu) ile hipertansiyon ve
preeklampsiye yonelik tehditleri olmayan normotansif
hastalar (kontrol grubu).

Preeklampsi siddeti, Diinya Saglik Orgiitii'niin Ki-
lavuz Gelisimi El Kitabi, Cenevre, 2010’da sunmus ol-
dugu tamimlamaya gore belirlendi. Orta ve ileri derece
preeklampsi, maternal serumun alindigt zamanki sinif-
landirma kriterlerine gére tani aldu.

IL-1B, TNF, IL-8 ve IL-10 seviyeleri, ticari bir test
aracihigiyla belirlendi. Serumdaki sitokin seviyesi, cift
antikor kullanan kat1 fazli enzim immiinoassayin “sand-
vi¢® yontemiyle olciildii. Testin bir parcasi olan rekom-
binan sitokinler karsilastirma standardi olarak kullanil-
dr. Tespit, “Victor” immunoassay analizleriyle yapildi.
Standart 6rnek titrasyonuna uygun olarak, tespit edilen
konsantrasyonlarin araliginda seviyelerine gore belirle-
nen (1-2000 pg/ml) her bir sitokin i¢in kalibrasyon
grafikleri olusturuldu.

Veriler, SPSS Statistics for Windows, versiyon
13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz
edildi. Veriler ortalama, yiizde, standart sapma, mini-
mum ve maksimum degerler olarak sunuldu. Sonuglar-
da gruplar arasindaki farklari degerlendirmek tizere
Mann-Whitney U testi kullanildi. p <0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yaptigimiz analiz sonucunda, fizyolojik gebelikteki
ilgili seviyelerle kiyaslandiginda preeklampsiyle komp-
like olmusg gebeliklerde sitokin seviyelerinin dikkat ce-
kici bicimde arttig1 goriildii. {leri derece preeklampside
diisme egilimine sahip IL-10 haricinde, preeklampsi-
nin daha hafif bir formu dahi pro- ve anti-enflamatuar
sitokinlerin artan seviyeleri gibi yonelimli bir degisim
sergilemektedir.

Tablo 1’de, yas ve gestasyonel yastaki farkliligin is-
tatistiksel analizi gosterilmektedir. Orta ve ileri derece
preeklampsili gebeler arasindaki ortalama yas farki
(29.9+4.7’ye kargt 34.2+3.85) istatistiksel olarak anlam-
liydi (p=0.004). Incelenen gruptaki gebe kadinlar, ortala-
ma gestasyonel yas uzunlugundan hafif bir farklihik gos-
termekteydi; ileri derece preeklampsili grupta 34.4+3.6
haftadan baglamakta olan ortalama, orta derece preek-
lampsi semptomlarina sahip grupta 35.5+3.4 hafta idi
(Sekil 1).

Etnisite dagilimi bakimindan, Arnavut hastalarin
orani preeklampsili grupta %56, orta derece preek-
lampsi semptomlar: olan grupta %44 ve ileri derece
preeklampsi semptomlart olan grupta %68 idi (Tablo
1). Gebe Arnavut hastalar, %68 oranla normotensif ge-
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Tablo 1. Orta derece ve ileri derece preeklampsi ve kontrol gruplarinda yas (yil), gebelik haftasi ve VKI bakimindan karsilastirmali degerler.

Degisken

Orta derece PE (mPE)

n=25

Gruplar

ileri derece PE (sPE)
n=25 n=50

Kontrol (c)

Yas Ortalama=SS 32.06+4.8 29.9+4.7 34.2+3.85 31.8+4.8

Tum 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 haftasi Ortalama=SS 34.99+3.5 35.5+3.4 34.43.6 34.8+3.6

Tum PE/c t=0.2 p=0.8

mPE/sPE/c F=0.6 p=0.5

Etnisite n(%)

Makedonyali 18 (%36) 10(%40) 8 (%32) 15 (%30)

Arnavut 28 (%56) 11(%44) 17 (%68) 34 (%68)

Romanyali 4 (%8) 4(%16) 0 1(%2)

VKI Ortalama=SS 34.33+4.5 33.124.7 35.57x4.1 32.88+3.8
Aralik 24.2-44 24.2-41 27-44 27-43.9

Tum 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; Ttm PE: Tum preeklampsi gruplari; VKI: Vicut kitle indeksi

be grubunda ¢ogunluktaydi. Preeklampsili gebeler gru-
bundaki ortalama VKI (kg/m’) 34.33+4.5 kg/m’ idi ve
32.8+3.8 kg/m”lik ortalama VKI degerine sahip kon-
trol grubundan anlamsiz olarak (p=0.09) daha yiiksekti.
Ancak orta ve ileri derece preeklampsili gebeler ve nor-
motensif gebeler arasindaki ortalama viicut kitle indek-
sinde (VKI) incelenen farklilik, ileri derece preeklamp-
sili gebelerin normotensif gebelere kiyasla anlamli de-

Ortalama

Yas

B Tum PE

B Orta derece PE

recede daha yiiksek ortalama indeksi (35.57x4.1
kg/m”ye karg 32.88+3.8 kg/m’, p=0.025) nedeniyle is-
tatistiksel olarak anlamliydi (p=0.026) (Tablo 1).

Preeklampsili ve saglikli gebeler, serumda hafif
oranda farkli IL-8 degere sahipken (p=0.7), orta ve ile-
ri derecede preeklampsi gebeler, kontrol grubundan
anlamsiz derecede daha yiiksek degerlere sahipti
(p=0.17). Analiz edilen gruplardaki IL-8’in ortalama,

Gebelik haftasi VKI

[ lleri derece PE Kontrol

Sekil 1. Orta derece ve ileri derece preeklampsi ve kontrol gruplarinda ortalama yas (yil), gebelik haftasi ve VKI seviyeleri (PE: Preeklampsi; VKI: Viicut

kitle indeksi).
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en disiik ve en yliksek serum degerleri Tablo 2’de gos-
terilmektedir.

Istatistiksel analiz, orta derece preeklampsili ve
saglikli gebe kadimnlar arasinda IL-10 serum degerlerin-
de anlamli farkliligr dogruladi (p=0.5), ancak orta/ileri
derece preeklampsili/kontrol grubu arasindaki oldukga
anlaml farklilik (p<0.01), kontrol grubuna iligkin ola-
rak orta derece preeklampsi ile kargilagtirildiginda ileri
derece preeklampsi grubundaki diisiik interlokin de-
gerlerinden ve orta derece preeklampsi grubuna iliskin
olarak kontrol grubuyla karsilagtirildiginda oldukca an-
lamlr dissiik degerlerden kaynaklanmakta idi (Tablo 2).
Serumdaki ortalama IL-10 konsantrasyonlari, 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 kiyasla ileri derece preeklampsili
gruptaki oldukca anlamli (p<0.01) yiiksek konsantras-
yonlar nedeniyle preeklampsili hastalar, normotensif
gruba kiyasla daha yiiksek IL-f serum konsantrasyon-
larina sahipti ve orta derece preeklampsi grubuyla kon-
trol grubu arasinda gozlemlenen fark, istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p=0.5) (Tablo 2). Ancak preek-
lampsinin iki alt grubu arasindaki fark, istatistiksel ola-
rak anlamliydi (p=0.04). IL-1p’nin kontrol grubunda

kaydedilen en diisiik ortalama degeri 1.8+7.4 pg/ml
olup, orta derece precklampsi grubunda benzer ortala-
ma degerler gozlemlendi, buna kargin ileri derece pre-
eklampsili gruptaki en yiiksek ortalama deger
11.3£35.7 pg/ml olarak 6l¢iildi.

Orta ve ileri derece preeklampsi grubu ve kontrol
grubundaki hastalarin ortalama IL-8, IL-10 ve IL-1p
degerleri, Sekil 2’de gosterilmektedir.

CRP degerleri bakimindan her iki alt grup arasin-
daki fark anlamli degildi (p=0.7) (Tablo 3). Saglikli ge-
belere kiyasla preeklampsili gebelerde ve orta ve ileri
derece preeklampsili gebelerde anlaml farklilik goriil-
dii (p<0.01). Ileri derecede preeklampsi grubunda orta-
lama CRP degerleri yaklasik 12 mg/L olarak 6l¢iildd,
saglikli gebelerin oldugu grupta ise bu deger 4.7+4.6
mg/L olarak bulundu (Sekil 3).

TNF-a degerleri bakimindan gruplar arasindaki
farklarin analiz sonuglari, preeklampside eksprese edi-
len ikincil semptomlara sahip gebelerin oldugu grubun
serum degerlerinin, kontrol grubuna kiyasla preek-
lampsili gebe kadinlardan anlamli derecede daha yiik-
sek oldugunu gosterdi (p=0.012). Preeklampsili gebele-
rin ortalama TNF-a degeri 146.3+254.3 olarak olc¢iil-
di. Ayni deger orta derece preeklampsi grubunda
206.6+£300.9 ve ileri derece preeklampsi grubunda
86.1£184.3 olarak bulundu. Normotensif grupta ise en
disiik ortalama deger 58.3£243.4 olarak ol¢iildi.

Tablo 2. Orta derece ve ileri derece preeklampsi ve kontrol gruplarinda karsilastirmali IL-8, IL-10 ve -1 degerleri (pg/ml).

Degisken

Orta derece preeklampsi (mPE)

Gruplar

ileri derece PE (sPE)
n=25

Kontrol (c)

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
Avralik 2.39-697 3.05-259 2.39-697 1.2-237

Tum 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
Aralik 0.2-164 0.56-164 0.2-2.12 0.44-26.28

Tum 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-p  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
Aralik 0.42-131 0.42-24.67 0.49-131 0.13-53

Tum 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; Ttm PE: Ttim preeklampsi gruplari; VKi: Vicut kitle indeksi
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57.1

60 —

Ortalama

IL-8

B Tim PE

B Orta derece PE

IL-10

[ lleri derece PE Kontrol

Sekil 2. Orta derece ve ileri derece preeklampsi ve kontrol gruplarinda ortalama IL-8, IL-10 ve IL-1f seviyeleri (pg/ml) (PE: Preeklampsi).

Tartisma

Bu aragtirmanin sonuglari, pro-enflamatuar sitokin
konsantrasyonlarindaki en fazla degisikligin, orta derece
preeklampside gorildigiini ortaya koymustur. Orta de-
rece preeklampside, bu sitokinlerin sentezi artar ve IL-
10 ile IL-8 seviyeleri maksimum degerlere ulagir. Tleri
derece preeklampside pro-enflamatuar sitokin seviyesi
artimus olarak kalir ancak fizyolojik gebeligin deger 6zel-
liklerinde bir degisme goriilmez. Bu nedenle ¢alismamiz-
da, sitokin profili agisindan preeklampsiyle komplike ge-
beliklerde pro-enflamatuar sitokin seviyesinin artmakla
kalmay1p, diger ¢alismalarin sonuglariyla da uyumlu ola-

rak kargit gruplarin oraninda da degisiklik yapugi goril-
mugtiir.

Ancak preeklampsi derecesiyle belirlenen sitokin sevi-
yelerindeki degisiklikler,”*” diger yazarlarin ¢aligmalarin-
da"” tespit edilen dinamiklere kiyasla calismamizda degi-
siklik sergilememistir. Bu nedenle bir¢ok aragtirmaci, pre-
eklampsi derecesinin artigiyla birlikte IL-1p konsantras-
yonunun anlamli derecede artugini ve ileri derece preek-
lampsi boyunca maksimum degerlere”” ulagtigin bildir-
mistir.”” Benzer bir durum, diger pro-enflamatuar sito-
kinlerin (IL-6 ve TNF-a) konsantrasyonundaki degisik-
likler olup, hastaligmn kétiilesmesiyle birlikte artmigtir.””

Tablo 3. Orta derece ve ileri derece preeklampsi ve kontrol gruplarinda karsilastirmali CRP (mg/L) TNF-a. (pg/ml) degerleri.

Degisken Gruplar
Orta derece PE (mPE) ileri derece PE (sPE) Kontrol (c)
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
Aralik 0.1-35.1 0.1-29 0.9-35.1 0.1-15.9
Tum 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-oo  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
Aralik 5.41-954.8 5.41-954.8 6.98-896 6.27-1743
Tum 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: Tumor nekroz faktord;
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Sekil 3. Orta derece ve ileri derece preeklampsi ve kontrol gruplarinda ortalama CRP (mg/L) ve TNF-a. (pg/ml) seviyeleri (CRP: C-reaktif protein;

PE: Preeklampsi; TNF: Timor nekroz faktord).

Her ikisi de, enflamatuar ve immiin yaniun 6nemli
mediyatérleridir. Bu sitokinler bir¢ok hiicre tipi iizerin-
de, prostaglandin, platelet aktivasyon faktori ve nitrik
oksit gibi diger pek ¢ok faktoriin yam sira diger sitokin-
lerin tretiminin indiiksiyonu ve baskilanmasi gibi cesitli
etkilere sahiptir.””

Bazi yazarlar, preeklampsiyle komplike olmus gebeli-
gin tigiinci trimester doneminde IL-2’nin artan sentezi-
ni ve TNF-o/IL-4 ve IL-2/IL-4 oranlarinda 6nemli de-
recede artigt vurgulamaktadirlar.”” Elde edilen veriler te-
melinde, bu patolojideki Th1 immiin yanitinin prevalan-
st hakkinda bir sonuca varmaktadirlar. Sitokin profilin-
deki degisimlerin preeklampsinin artan derecesiyle karsi-
lagtirilmasi, homeostazisi stirdiirmeye yonelik ¢esitli me-
kanizmalarin uygulanma derecesini ve fonksiyonel yede-
gini yansitan bu patolojik durumun telafi derecelerini be-
lirlememizi olanakli kalar.”” Hafif derece preeklampside
goriilen degisikliklerin ilk agamasi, IL-4 ve IL-10 hari-
cinde ¢aligilan tiim sitokinlerin olusturulmasi esnasinda
artar. Ikinci asamada IL-1B ve TNF-a azalmaya baslaya-
rak yerini, enflamatuar reaksiyonu baskilayan ve IL-1f
ve TNF-o’nm antagonisti islevini géren IL-8 ve IL-6
seviyesindeki artisa birakir. Bu siire¢ boyunca I1.-10’un
kisitlayicr rolii zayiflar ve giici azalan dengeleyici meka-
nizmalara tanik olarak normal gebelikteki degerlere ki-
yasla kendisini azalmug seviyelerle ortaya koyar. IL-1f3 ve
IL-6 seviyelerinde anlamli farkliliklarin eksikligiyle ka-

rakterize olan ve dekompansasyon olarak anilabilecek
¢iincii agama ise, normal gebelikteki aymi seviyeyle kar-
silagtirilabilir. Bu durum, arka planda diger pro-enflama-
tuar sitokinlerin artan konsantrasyonlar1 ve anti-enfla-
matuar sitokinler IL.-4 ve IL-10un azalan seviyeleriyle
birlikte gerceklesir.

Istatistiksel analiz, orta ve ileri derece preeklampsili
gebeler arasindaki ortalama yasta anlamli bir fark ortaya
koymustur. Asir1 uctaki maternal yaglar (<20 ve >40),
preeklampsi icin bir risk faktorii olarak belirlenmistir.”"
Maternal yas (>35) da preeklampsi icin artmis riskle ilig-
kilidir. Calismamizda benzer risk faktorleri gézlemlen-
mistir; yast daha yiiksek kadmlar (>30) hem orta hem de
ileri derece preeklampsi i¢in daha biiytik bir risk alunda-
dur.

C-reaktif protein, doku hasar1 ve enflamasyon belir-
tecidir. Maternal CRP seviyeleri, agikar diyabette art-
maktadir, ancak gebeligin birinci ve ikinci trimesteri bo-
yunca preeklampsiye yonelik prediktif bir belirte¢ olarak
faydali olugu tizerine tarusmalar devam etmektedir. Bazi
calismalarda benzer bulgular elde edilmistir. Chunfang
ve ark.," VKI degeri <25 kg/m’ ve artmig CRP’si olan
kadimlarda preeklampsi bakimmdan 2.5 artmug risk bildi-
rilmis, ancak fazla kilolu kadinlarda benzer bir iliski goz-
lemlenmemistir. Wolf ve ark.," birinci trimester CRP
seviyelerinin preeklampsi gelistiren kadimnlar arasinda an-
lamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
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Anti-enflamatuar sitokin konsantrasyonlarinin ileri
derece preeklampside ters yonde olusturdugu degisiklik-
lerle baglanuli olarak orta agamanin, en fonksiyonel ho-
meostatik sistem belirtisiyle ilgili olarak komplike gebe-
likte kritik bir asama oldugu distinilebilir

Sonuc

Patolojik siirecin artan siddetiyle birlikte, sistemik
etkiyi sinirlayan diizenleyici faktorlerin etkisi azaltl-
maktadir.

Bu siirecin belirli bir asamasinda, agir preeklampsili
kadinlarm kan serumundaki IL-4 ve IL-10 konsantras-
yonunda anlamli bir azalma gorilirken, orta dereceli
preeklampside diger belirtecler i¢in konsantrasyon sevi-
yeleri artmaktadir. Bu durum, agir preeklampsi ve nor-
mal gebelik arasindaki major bir patojenetik farkliliktir.

Cikar Cakigsmast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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