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OZET

Amag: Preeklampsi ile kronik hipertansiyonun ayirici tani-
sinda plasma antitrombin |ll aktivitesinin 6nemini belirle-
mek amaciyla ¢alisma planlandi.

Calismanin yapildigi yer: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi.

Materyal ve Metod: Normal, hafif, agir preeklamptik, kronik
hipertansif ve kronik hipertansif+siiperempose preek-
lampsi olarak bes grupta incelenen gebelerde ve kontrol
grubunu olusturan gestasyonel yaslari ¢alisma grubu ile
eslestirilmis normotensif gebelerde plasma antitrombin
1l degerleritespit edildi.

Bulgular: Preeklamptik ve sliperempose preeklamptik olgu-
larda Plasma antitrombin Il aktivitesi normotensif gebe-
lere oranla anlamli olarak diisiik tespit edildi (sirasiyla
p<0.05, p<0.05). Kronik hipertansif gebeler ile normal
gebeler arasinda antitrombin Il degerleri arasinda ista-
tistiki olarak anlamili fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Plasma antitrombin Il aktivitesinin preeklampsi tani-
sinda ve preeklampsi ile kronik hipertansiyonun ayirici
tanisinda degerli bir test oldugu sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Kronik hipertansiyon,
Plasma antitrombin Il aktivitesi

T Klin Jinekol Obst 1996, 6:47-49

Gebeligin Indikledlgi hipertansiyon tanisi koymak
gebeligin erken déneminde veya kronik hipertansiyon
veya nefropati gibi sistemik bir rahatsizlik ile birlikte ol-
dugu zaman oldukga zordur. Preeklampsinin tanisinda
kullanilan genis kabul géren bir biyokimyasal marker
heniz yoktur. Plazma urat dizeyi, roll éver testi, fibro-
nektin duzeyleri yeterli derecede sensitivite ve spesifi-
teden uzaktir (1, 2, 3).
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SUMMARY

C Jjjectlve: This study was planned to determine the role of
plasma antitrombin Il activity in differantial diagnosis of
preeclampsia and chronic hypertension.

| istltutlon: Zeynep Kamil Women and Children's Hospital,

jateriais and Methods: Plasma antitrombin Ill activity was
measured in five groups of patients with mild, modérete,
severe preeclampsia, chronic hypertension, chronic
hypertension+superimposed preeclampsia, and normo-
tensive patients, whose gestationel age werne matched
with the hypertensive groups.

Results: In the groups with preeclampsia and superimposed
preeclampsia, average plasma antitrombin Il activity
was statistically significantly lower than the normoten-
sh one (p<0.05, p<0.05, respectively). There was no
stiistically significant difference in the average plasma
ar trombin |l activity between chronic hypertensive
ai Inormotensive group (p>0.05).

Conch ilons:Plasma antitrombin Il activity seem to be a
vi jable diagnostic tool to diagnose preeclampsia and
in differential diagnosis of preeclampsia and chronic
h) }ertension.

Key \t >rds: Preeclampsia, Chronic hypertension.
Plasma antitrombin Il activity
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Preeklampsi eklampsi koagulasyon sisteminde be-
lirgin degisiklerle karakterize bir klinik durumdur (4).
Preeklampside hiperkoagulabilite ve tromboza egilim
bildirilmistir. Hiperkoagulabilitenin temel nedeni olarak
artmis trombin olusumu oldugu duisutnilmektedir (5).
Trombin olusumunu yansitan parametrelerden biri plaz-
ma antitrombin MWl dizeyleridir. Trombinin asiri
olusumuna sekonder olarak antitrombin dizeyinde
disme beklenir. Preeklampside plazma antitrombin Ml
aktivitesinin disik oldugu cesitli arastirmacilar tarafin-
dan bildirilmistir (5, 6).

Preeklampsinin kronik hipertansiyonla ayirici tani-
sinda kimi zaman gugclikle karsilasildigr bilinen bir du-
rumdur. Bu calismamizda preeklampside disuk olarak
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gozlenen Antitrombin Il aktivitesinin kronik hipertan-
siyondaki diizeyi ve antitrombin Il aktivitesinin bu iki
klinik durumun ayirici tanisinda kullanihp kulla-
nilamayacagini belirlemeyi amacladik.

MATERYEL VE METOD

Travayda olmayan rutin gebelik muayenesi igin
Zeynep Kamil Hastanesi dogum poliklinigine basvuran
gestasyonel yaslari galisma grubu ile eslestiriimis
Uglincu trimester 29 gebe kontrol grubunu, travayda ol-
mayan 69 hipertansif gebe c¢alisma grubunu olusturdu.
Calisma grubunu olusturan 11 gebe kronik hipertansif,
17 gebe hafif preeklamptik, 29 gebe ise agdir preek-
lamptik, 12 gebe ise kronik hipertansiyon ve siperem-
pose preeklamptik idi. Bu gebelerde antitrombin Il di-
zeyi prospektif olarak degerlendirildi.

Plasma antitrombin [l dizeyi 6l¢imuU igin anteku-
bital venden 1.8 ml kan alindi ve % 3.8'lik sodyum ci-
trat ile 2 ml'ye tamamlandi. Olgiim igin kromojenik sub-
stans metodu ile S-2238 (Ortho Diagnostics) kullanildi.

Gebeler kontrol grubu, hafif preeklamptik, agir pre-
eklamptik, kronik hipertansif, kronik hipertansiyona si-
perempose olmus preeklampsi olarak 5 gruba ayrildi.
Kontrol grubu ile galisma grubunu olusturan 4 grup
arasinda antitrombin Il dizeyleri istatistiki olarak
karsilastirildi. Istatistiki analiz Microsta (Mikrosoft) ista-
tistiki analiz kompitir programi kullanilarak student t
test ile yapildi.

Normal gebelik diastolik basincin 85 mmHg altin-
da oldugu, proteiniri olmayan, sistemik hastaliyi ol-
mayan gebelik olarak tanimlandi ve normal olgular bu
kriterleri tasiyan gebeler arasindan segcildi.

Preeklampsi tanisi icin 6 saat araliklarla en az iki
Olcimde 90 mmHg diastolik ve/veya 140 mmHg lze-
rinde sistolik basincin olmasi ve 24 saatlik idrarda 300
mg veya Uzerinde proteintri kriter alindi. Agir preek-
lampsi tanisi icin asagidaki kriterler esas alindi. Kan
basincinin en az 6 saat aralikli iki 6lgimde 160 mmHg
sistolik ve/veya 110 mmHg diastolik basincin Uzerinde
olmasi, epigastrlk agri, 5 gr/l dizeyinde proteinuri, se-
rebral veya gorsel bozukluk varligi. Kronik hipertansif
gebeler dogum o6ncesi donemde hipertansiyon belirlen-
mis olgular idi. Sipheli olgular calisma kapsamina alin-
madi.

SONUGLAR

Tim gruplarin plazma antitrombin Il dizeyleri
Tablo I'de gosterilmistir. 12 olgu hafif, 19 olgu agir pre-
eklamptik olarak siniflandinlmistir. Kontrol grubu lle ha-
fif preeklamptik, agir preeklamptik ve siiperempose pre-
eklamptik olgular arasinda antitrombin Il dizeyi agisin-
dan istatistiki olarak anlamh fark vardi. Bu olgulardaki
antirombin Il dizeyi kontrol grubundan anlaml &lgliide
dusiktli (p<0.05, p<0.05, p<0.05). Kronik hipertansif ol-
gularin antitrombin Il dizeyi ile normal gebelerin plaz-
ma antitrombin |l aktivitesi arasindaki fark anlamh

Tablo 1. Olgularin antitrombin Il dizeyleri

Table 1.

n Antitrombin i
Olgu (olgu sayisi) (ort-U/ml) 2}
Kontrol 29 291.7£35.7
Preeklampsi (toplam) 46 185.2+39.4 A
Hafif Preeklampsi 17 211.7£38.2 A
Agir Preeklampsi 29 168.23+41.5 A
Kronik Hipertansiyon 11 279.8428.9 AD
Kronik Hipertansiyon +
sliperempose preek. 12 194.31£31.5 A

TUm gruplarin ortalama plazma antitrombin lll diizeyleri normal
dlebeler ile student t test ile karsilastinimistir.

p< 0.05 anlamlilik sinir olarak kabul edilmistir.

A: Anlamli, AD: Anlamli degil.

degildi (Tablo 1). Ayrica agir preeklamptik olgulardaki
ortalama antitrombin Il aktivitesi hafif preeklamptik ol-
gulardan anlaml Olgiide dusiktl (p<0.05).

TARTISMA

Preeklampsi, eklampsi hemostatik mekanizma ve
parametrelerde belirgin degisiklikle karakterizedir. Pre-
eklampside siklikla gézlenen hematolojik anomaliler he-
mokonsantrasyon, trombositopeni, fibrin-fibrinolitik akti-
vitede degisiklik ve faktér 8 tiketiminde artistir (7, 8,
9). Antitrombin |lll trombin faktér X a ve faktér Vll'ye
kargi aktif bir serin proteaz inhibitéridir (5). Normal
gebelikte antitrombin |l aktivitesinde anlamli degisiklik
saptanmamistir. Preeklampside ise trombin antitrombin
kompleksinde artis, antitrombin aktivitesinde ise azal-
ma bildirmistir.

Preeklampside pihtilagmada ve derin vendz trom-
boz riskinde artis mevcuttur (10). Preeklampsideki he-
mostatik degisikliklerin temel nedeni trombosit ve kan
damari iletisiminden kaynaklanmaktadir (4, 9, 10). Pre-
eklamptik gebelerde trombosit agregasyonu ve pihti-
lagma faktorleri normotansif gebelere oranla daha yik-
sektir (9, 10, 11). Preeklampside faktor Vlii'e iligkin
antijen / VIIl ¢ oranindaki artis trombin olusumunu goés-
terir (5). Trombin fibrinojeni fibrine ceviren anahtar en-
zim olup antitrombin Il tarafindan 1:1 kompleksler
olusturarak inaktive edilir (5). Preeklampsideki antitrom-
bin Il aktivitesindeki azalma trombin + antitrombin Il
komplekslerinden progresif artisa baghdir. Azalmis
plazma antitrombin Il aktivitesi indirekt olarak preek-
lampsideki koagulasyon sisteminin aktivasyonunu gos-
terir ve preeklampsideki pihtilasmaya egilimi agiklar (5).

Preeklampsi tanisi 6dem, proteinlri ve hipertan-
siyon varliginda koyulur. Bazi olgularda preeklampsi ta-
nisi koymak veya kronik hipertansiyondan ayirmak o6-
zellikle hastanin takipsiz oldugu daha 6nceki saglik so-
runlarinin bilinmedigi Ulkemiz gibi sosyoekonomik ve
kultirel dizeyi dislik toplumlarda oldukga gugtir.
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Calismamizda antitrombin Il dizeyi preeklamptik
gebelerde anlaml dlgiide dusik olup agir preeklamptik
gebelerde bu daha belirgindi. VVeenink ve arkadaslari
ve de Boer ve arkadasglari da gestasyonel yaslari
eslestiriimis normal ve preeklamptik gebeleri karsilas-
tirdiklarinda preeklamptik gebelerde antitrombin Il akti-
vitesini anlamli 6l¢cude dusuk bulmuslardi (5, 6).Ca-
lismamizda kronik hipertansiyon tanisi koyulan gebe-
lerde saptanan antitrombin Il dlizeyi ile normal gebe-
lerde saptanan antitrombin Il dizeyi arasinda anlamli
(ark yoktu. Kronik hipertansiyona sliperempose preek-
lampsinin eklendigi olgularda ise ortalama antitrombin
Il diizeyi kontrol grubundan ve sadece kronik hipertan-
siyon saptanan olgularin ortalama antitrombin Il du-
zeyinden anlamli dlgide dusuktlu. Bu bulgular antitrom-
bin Il duzeyinin preeklampsl varliginda duslis goster-
digini ve kronik hipertansiyon ile preeklampsi olgularinin
ayirici tanisinda yararli olabilecegini disindurmektedir.

Antitrombin Il dizeyinin preeklampsinin ayirici ta-
nisinda kullaniimasi igin sensitivite ve spesifitesi ylksek
bir esik deder saptanmasi gerekir, bdyle bir esik dege-
rin belirlenebilmesi icin olgu sayisi yuksek caligsmalara
gereksinim vardir.
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