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ÖZET 
Amaç: Preeklampsi ile kronik hipertansiyonun ayırıcı tanı­

sında plasma antitrombln III aktivitesinin önemini belirle­
mek amacıyla çalışma planlandı. 

Çalışmanın yapıldığı yer: Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk 
Hastalıkları Hastanesi. 

Materyal ve Metod: Normal, hafif, ağır preeklamptik, kronik 
hipertansif ve kronik hipertansif+süperempose preek­
lampsi olarak beş grupta incelenen gebelerde ve kontrol 
grubunu oluşturan gestasyonel yaşları çalışma grubu ile 
eşleştirilmiş normotensif gebelerde plasma antitrombin 
III değerleri tespit edildi. 

Bulgular: Preeklamptik ve süperempose preeklamptik olgu­
larda Plasma antitrombin III aktivitesi normotensif gebe­
lere oranla anlamlı olarak düşük tespit edildi (sırasıyla 
p<0.05, p<0.05). Kronik hipertansif gebeler ile normal 
gebeler arasında antitrombin III değerleri arasında ista-
tistiki olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05). 

Sonuç: Plasma antitrombin III aktivitesinin preeklampsi tanı­
sında ve preeklampsi ile kronik hipertansiyonun ayırıcı 
tanısında değerli bir test olduğu sonucuna varıldı. 

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

SUMMARY 
C íjectlve: This study was planned to determine the role of 

plasma antitrombin III activity in differantial diagnosis of 
preeclampsia and chronic hypertension. 

I istltutlon: Zeynep Kamil Women and Children's Hospital, 
¡ateríais and Methods: Plasma antitrombin III 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 III activity 
was statistically significantly lower than the normoten-
sh one (p<0.05, p<0.05, respectively). There was no 
sti istically significant difference in the average plasma 
ar trombin III activity between chronic hypertensive 
ai Inormotensive group (p>0.05). 

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

Key \ft >rds: Preeclampsia, Chronic hypertension. 
Plasma antitrombin III activity 
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Gebeliğin Indükledlği hipertansiyon tanısı koymak 
gebeliğin erken döneminde veya kronik hipertansiyon 
veya nefropati gibi sistemik bir rahatsızlık ile birlikte ol­
duğu zaman oldukça zordur. Preeklampsinin tanısında 
kullanılan geniş kabul gören bir biyokimyasal marker 
henüz yoktur. Plazma ürat düzeyi, roll över testi, fibro-
nektin düzeyleri yeterli derecede sensitivite ve spesifi-
teden uzaktır (1, 2, 3). 
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Preeklampsi eklampsi koagulasyon sisteminde be­
lirgin değişiklerle karakterize bir klinik durumdur (4). 
Preeklampside hiperkoagulabilite ve tromboza eğilim 
bildirilmiştir. Hiperkoagulabilitenin temel nedeni olarak 
artmış trombin oluşumu olduğu düşünülmektedir (5). 
Trombin oluşumunu yansıtan parametrelerden biri plaz­
ma ant i t rombin III düzey ler id i r . T romb in i n aş ı r ı 
oluşumuna sekonder olarak antitrombin düzeyinde 
düşme beklenir. Preeklampside plazma antitrombin III 
aktivitesinin düşük olduğu çeşitli araştırmacılar tarafın­
dan bildirilmiştir (5, 6). 

Preeklampsinin kronik hipertansiyonla ayırıcı tanı­
sında kimi zaman güçlükle karşılaşıldığı bilinen bir du­
rumdur. Bu çalışmamızda preeklampside düşük olarak 
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gözlenen Antitrombin III aktivitesinin kronik hipertan­
siyondaki düzeyi ve antitrombin III aktivitesinin bu iki 
klinik durumun ayır ıcı tanısında kul lanı l ıp kul la­
nılamayacağını belirlemeyi amaçladık. 

MATERYEL VE METOD 
Travayda olmayan rutin gebelik muayenesi için 

Zeynep Kamil Hastanesi doğum polikliniğine başvuran 
gestasyonel yaşları çalışma grubu ile eşleştiri lmiş 
üçüncü trimester 29 gebe kontrol grubunu, travayda ol­
mayan 69 hipertansif gebe çalışma grubunu oluşturdu. 
Çalışma grubunu oluşturan 11 gebe kronik hipertansif, 
17 gebe hafif preeklamptik, 29 gebe ise ağır preek-
lamptik, 12 gebe ise kronik hipertansiyon ve süperem-
pose preeklamptik idi. Bu gebelerde antitrombin III dü­
zeyi prospektif olarak değerlendirildi. 

Plasma antitrombin III düzeyi ölçümü için antekü-
bital venden 1.8 ml kan alındı ve % 3.8'lik sodyum ci-
trat ile 2 ml'ye tamamlandı. Ölçüm için kromojenik sub-
stans metodu ile S-2238 (Ortho Diagnostics) kullanıldı. 

Gebeler kontrol grubu, hafif preeklamptik, ağır pre­
eklamptik, kronik hipertansif, kronik hipertansiyona sü-
perempose olmuş preeklampsi olarak 5 gruba ayrıldı. 
Kontrol grubu ile çalışma grubunu oluşturan 4 grup 
arasında antitrombin III düzeyleri istatistiki olarak 
karşılaştırıldı. İstatistiki analiz Microsta (Mikrosoft) ista­
tistiki analiz kompitür programı kullanılarak student t 
test ile yapıldı. 

Normal gebelik diastolik basıncın 85 mmHg altın­
da olduğu, proteinüri olmayan, sistemik hastalığı ol­
mayan gebelik olarak tanımlandı ve normal olgular bu 
kriterleri taşıyan gebeler arasından seçildi. 

Preeklampsi tanısı için 6 saat aralıklarla en az iki 
ölçümde 90 mmHg diastolik ve/veya 140 mmHg üze­
rinde sistolik basıncın olması ve 24 saatlik idrarda 300 
mg veya üzerinde proteinüri kriter alındı. Ağır preek­
lampsi tanısı için aşağıdaki kriterler esas alındı. Kan 
basıncının en az 6 saat aralıklı iki ölçümde 160 mmHg 
sistolik ve/veya 110 mmHg diastolik basıncın üzerinde 
olması, epigastrlk ağrı, 5 gr/l düzeyinde proteinüri, se-
rebral veya görsel bozukluk varlığı. Kronik hipertansif 
gebeler doğum öncesi dönemde hipertansiyon belirlen­
miş olgular idi. Şüpheli olgular çalışma kapsamına alın­
madı. 

SONUÇLAR 
Tüm grupların plazma antitrombin III düzeyleri 

Tablo l'de gösterilmiştir. 12 olgu hafif, 19 olgu ağır pre­
eklamptik olarak sınıflandırılmıştır. Kontrol grubu İle ha­
fif preeklamptik, ağır preeklamptik ve süperempose pre­
eklamptik olgular arasında antitrombin III düzeyi açısın­
dan istatistiki olarak anlamlı fark vardı. Bu olgulardaki 
antirombin III düzeyi kontrol grubundan anlamlı ölçüde 
düşüktü (p<0.05, p<0.05, p<0.05). Kronik hipertansif ol­
guların antitrombin III düzeyi ile normal gebelerin plaz­
ma antitrombin III aktivitesi arasındaki fark anlamlı 

Tablo 1. Olguların antitrombin III düzeyleri 
Table 1. 

Olgu 
n 

(olgu sayısı) 
Antitrombin III 

(ort-U/ml) P 

Kontrol 29 291.7±35.7 
Preeklampsi (toplam) 46 185.2±39.4 A 
Hafif Preeklampsi 17 211.7±38.2 A 
Ağır Preeklampsi 29 168.23±41.5 A 
Kronik Hipertansiyon 11 279.8±28.9 AD 
Kronik Hipertansiyon + 
süperempose preek. 12 194.3±31.5 A 

Tüm grupların ortalama plazma antitrombin III düzeyleri normal 
d/ebeler ile student t test ile karşılaştırılmıştır. 
p< 0.05 anlamlılık sınırı olarak kabul edilmiştir. 
A: Anlamlı, AD: Anlamlı değil. 

değildi (Tablo 1). Ayrıca ağır preeklamptik olgulardaki 
ortalama antitrombin III aktivitesi hafif preeklamptik ol­
gulardan anlamlı ölçüde düşüktü (p<0.05). 

TARTIŞMA 
Preeklampsi, eklampsi hemostatik mekanizma ve 

parametrelerde belirgin değişiklikle karakterizedir. Pre-
eklampside sıklıkla gözlenen hematolojik anomaliler he-
mokonsantrasyon, trombositopeni, fibrin-fibrinolitik akti-
vitede değişiklik ve faktör 8 tüketiminde artıştır (7, 8, 
9). Antitrombin III trombin faktör X a ve faktör Vll 'ye 
karşı aktif bir serin proteaz inhibitörüdür (5). Normal 
gebelikte antitrombin III aktivitesinde anlamlı değişiklik 
saptanmamıştır. Preeklampside ise trombin antitrombin 
kompleksinde artış, antitrombin aktivitesinde İse azal­
ma bildirmiştir. 

Preeklampside pıhtılaşmada ve derin venöz trom-
boz riskinde artış mevcuttur (10). Preeklampsideki he­
mostatik değişikliklerin temel nedeni trombosit ve kan 
damarı iletişiminden kaynaklanmaktadır (4, 9, 10). Pre­
eklamptik gebelerde trombosit agregasyonu ve pıhtı­
laşma faktörleri normotansif gebelere oranla daha yük­
sektir (9, 10, 11). Preeklampside faktör V l l l 'e ilişkin 
antijen / VIII c oranındaki artış trombin oluşumunu gös­
terir (5). Trombin fibrinojeni fibrine çeviren anahtar en­
zim olup antitrombin III tarafından 1:1 kompleksler 
oluşturarak inaktive edilir (5). Preeklampsideki antitrom­
bin III aktivitesindeki azalma trombin + antitrombin III 
kompleksler inden progresif artışa bağlıdır. Azalmış 
plazma antitrombin III aktivitesi indirekt olarak preek­
lampsideki koagulasyon sisteminin aktivasyonunu gös­
terir ve preeklampsideki pıhtılaşmaya eğilimi açıklar (5). 

Preeklampsi tanısı ödem, proteinüri ve hipertan­
siyon varlığında koyulur. Bazı olgularda preeklampsi ta­
nısı koymak veya kronik hipertansiyondan ayırmak ö-
zellikle hastanın takipsiz olduğu daha önceki sağlık so­
runlarının bilinmediği ülkemiz gibi sosyoekonomik ve 
kültürel düzeyi düşük toplumlarda oldukça güçtür. 

T Klin Jinekol Obst 1996, 6 



GÜRBÜZ ve Ark. 
PREEKLAMPSİ VE KRONİK HİPERTANSİYONUN AYIRICI TANISINDA PLASMA ANTİTROMBİN III A K T İ V İ T E S İ 49 

Çalışmamızda antitrombin III düzeyi preeklamptik 
gebelerde anlamlı ölçüde düşük olup ağır preeklamptik 
gebelerde bu daha belirgindi. VVeenink ve arkadaşları 
ve de Boer ve arkadaşları da gestasyonel yaşları 
eşleştirilmiş normal ve preeklamptik gebeleri karşılaş­
tırdıklarında preeklamptik gebelerde antitrombin III akti-
vitesini anlamlı ölçüde düşük bulmuşlardı (5, 6).Ça­
lışmamızda kronik hipertansiyon tanısı koyulan gebe­
lerde saptanan antitrombin III düzeyi ile normal gebe­
lerde saptanan antitrombin III düzeyi arasında anlamlı 
(ark yoktu. Kronik hipertansiyona süperempose preek-
lampsinln eklendiği olgularda ise ortalama antitrombin 
III düzeyi kontrol grubundan ve sadece kronik hipertan­
siyon saptanan olguların ortalama antitrombin III dü­
zeyinden anlamlı ölçüde düşüktü. Bu bulgular antitrom­
bin III düzeyinin preeklampsl varlığında düşüş göster­
diğini ve kronik hipertansiyon ile preeklampsi olgularının 
ayırıcı tanısında yararlı olabileceğini düşündürmektedir. 

Antitrombin III düzeyinin preeklampsinin ayırıcı ta­
nısında kullanılması için sensitivite ve spesifitesi yüksek 
bir eşik değer saptanması gerekir, böyle bir eşik değe­
rin belirlenebilmesi için olgu sayısı yüksek çalışmalara 
gereksinim vardır. 
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