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Ozet Summary

Amag¢:  Bu  ¢alismamin  amaci  intravaskiiler  koagulasyon — vefib- Objective: The purpose of this study was to evaluate the D-
rinolizisin spesifik bir belirteci olan D-dimerin hafif ve dimer levels as a spesiftc marker for intravascular coag-
siddetli preeklampsi, erken dogum eylemi ve normal ulation and fibrinolysis in women with mild and severe
gebelerdeki diizeylerini incelemek ve bu diizeylerin preeclampsia, preterm labor and normal pregnancy and
preeklampsi ve erken dogum eylemi prognozundaki Jne- to determine its significant in prognosis of preeclampsia
mini pratik olarak saptayabilmektir. and preterm labor in clinical practice.

Calismanin Yapildig Yer: SSK  Goztepe  Egitim Hastanesi Institution: SSK Goztepe Hospital, Depertmants of Obstetrics
Kadin Hastaliklar: ve  Dogum Klinigi ve  Biyokimya and Gynecology, and Biochemistiy
Baliimi. Material and Methods: Four groups ofpregnant women were

Materyal ve Metod: Gebelik haftast 33-38 olan 10  hafif enrolled: 10 patients with mild-preeclampsia at 33-38
preeklamptik, 32-38 olan 10 siddetli preeklamptik ve 32- weeks ' gestation, 10 patients with severe-preeclampsia at
34 olan 22 erken dogum eylemi olgusu ile 34 haftadaki 32- 38 weeks' gestation, 22 patients with preterm labor at
17 normal gebe c¢alismaya alindi. D-dimer seviyeleri pe- 32- 34 weeks' gestation and 17 normal pregnant women
riferik  veudéz  kan  oOrneginde  ELISA  kiti  kullamilarak at 34 weeks' gestation. The D-dimer levels were assayed
6l¢iildii. Normal gebe grubundakilerde hem 34 hem de in peripheral venous blood samples from each patient for
39.  haftalarda olmak iizere iki kez olgiim yapildi. Hafif ve D-dimer levels using the ELISA kit. D-dimer levels were
siddetli preeklamptik, erken dogum eylemi olanlar ile 34. only measured twice in normal pregnant women at 34
haftadaki normal gebelerin D-dimer diizeyleri and 39 weeks'gestation. We compared the D-dimer levels
karsilastirildi.  Ayrica  normal gebelerin 34 ve 39. hafta- of patients with mild and severe preeclampsia, preterm
lardaki ~ D-dimer  diizeyleri  karsilastirildi. Tiim hastalar labor and normal pregnancy at 34 weeks' gestation. We
doguma  kadar izlenerek dogum haftalart ve bebek kilo- also compared the D-dimer levels ofnormal pregnancy at
lar1  saptand. 34 and 39 weeks' gestation. We followed up all patients

Bulgular: Calisma gruplarmin yas, parite ve gebelik haftalart until delivery and assessed their gestational age at deliv-
arasinda  anlamli  fark  bulunmadi. Siddetli  preeklamptik- ery and birth weight

lerin D-dimer diizeyi hafifprecklamsi, erken dogum  eyle- Results: There were no difference with respect to age, parite
mi  ve normal gebeligi olanlara gére anlamli  olarak yiik- and gestational age among the study groups. The D-
sekti (swrasiyla  825+644, 698+304,  700+406 ng/mlye dimer level ofpatients with severe preeclampsia was sig-
karsi  1751+1557 ng/ml). Otuz dokuz haftalik normal nificantly  greater than  those of patients with —mild
gebelerin  D-dimer  diizeyi 34  haftalik  normal gebelere preeclampsia,  preterm labor —and normal pregnant

gore anlamli  olarak yiiksekti  (700+406  ng/ml've  karsi women (1751+1557 vs. 825+644, 698+304,  700+406

1082+412  ng/ml). ng/ml, respectively). There was a significant increase in
D-dimer levels in normal pregnant women at 39 week'
gestation than normal pregnant women at 34 week' ges-
tation (1082+412 vs. 700+406 ng/ml).

Gelis Tarihi: 10.05.1999
elis Tarihd Conclusion: The D-dimer levels increase in women with se-

. vere preeclampsia and the clinical findings ofpreeclamp-
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sia worsens by increasing D-dimer levels. The D-dimer

levels may be a useful parameter to evaluate the severity
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Sonu¢:  D-dimer  diizeyleri  siddetli preeklamptik gebelerde yiik-
sek bulunmakta ve D-dimer diizeyleri arttikca preeklampsi

prognozu  kotiilesmektedir. D-dimer  diizeylerinin olgiilmesi

preeklampsinin siddetinin degerlendirmesinde  yararl bir

test olarak  kullamlabilir.  Evken  dogum  eyleminde D-

dimer  diizeyleri  degismemektedir. ~ Normal gebelerde D-

dimer diizeyleri gebelik yasiyla  birlikte — artmaktadir

Anahtar Kelimeler: D-dimer, Preeklampsi,
Erken dogum eylemi, Normal gebelik
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Gebelikte koagulasyon sisteminde nedeni iyi
bilinmeyen baz1 degisiklikler sonucunda koagu-
lasyona egilim artmaktadir (1,2). Bu degisiklikler,
preeklampsi ve plasentanin erken ayrilmasi gibi du-
rumlarda patolojik diizeylere ulasip ciddi komp-
likasyonlara neden olabilmektedir. Preeklamptik ve
eklamptik hastalarda ¢esitli organlarda (6rnegin,
kalp, bobrek ve beyin) yaygin fibrin ve trombosit
depolanmasinin gdriilmesi intravaskiiler koagu-
lasyon ile bu durumlar arasinda iliski oldugunu
gostermektedir (3,4). Bu nedenle bazi yazarlar
preeklampsiyi kronik DIC olarak tanimlamislardir

o).

Preeklampside olusan koagulasyon anoma-
lilerinin vazospazm ve artmis kan basincinin etkisi
ile olusan endotel hiicrelerinde hasarina bagl
oldugu disiiniilmektedir. Preeklamptik bazi hasta-
larda plasental yatakta biriken immiin kompleksler
hem intrinsik hem de ekstrinsik yolaklar1 aktive
edebilmektedir (6). Hangi yolak baslarsa baslasin
intravaskiiler koagulasyonun en oOnemli bdliim-
lerinden biri, fibrinojenden fibrin olusumudur. Bu
siire¢ boyunca fibrini stabilize eden faktor (faktor
XllIa), fibrin monomerlerinin spesifik aminoasit-
leri arasindaki kovalent ¢capraz baglarin olusmasini
saglar. Bu fibrin polimerlerinin sonradan plazmin
ile parcalanmasi sonucu X, Y, D ve E gibi ¢apraz-
lasmamis fibrin parcalar1 ve fibrin polimerinin spe-
sifik faktor XIIla etkisi ile c¢aprazlagmis boliim-
lerinden meydana gelen DD (D-dimer), YD, YY,
XD, ve XY gibi kismen stabil dimerik (iki degerli)
fibrin pargalart olusur (7).

Fibrin olusumunu saptamada alisilagelmis
olarak yikim {iiriinlerinin saptanmasi kullanilmak-
tadir. Ancak bu Olgiimlerin ¢ogu yikim iiriinlerinin
kaynaginin gergekte fibrin mi, ya da fibrinojen mi

oldugunu ayiramadig1 ig¢in intravaskiiler koagulas-
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of preeclampsia. The D-dimer levels do not change in
women with preterm labor. In women with normal preg-
nancy, the D-dimer levels increases with advancing ges-

tational  age.

Key Words: D-dimer, Preeclampsia, Preterm labor,
Normal pregnancy
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yonu arastirmak igin spesifik olmamaktadir. Ek
olarak, belirgin bir hastalik olmadan da bunlarin
diizeyleri artabilmektedir. Dimerik fragmanlar fib-
rin polimerizasyon siirecine 06zgii olduklar1 igin
spesifik olarak fibrin olusumu ve yikilmasini tam
olarak yansitabilmektedirler. Intravaskiiler koagu-
lasyon ve fibrinolizisin degerlendirilmesi i¢in bu
dimerik pargalarin Olgiim yontemleri gelistirilmistir
(6). Bu amagla en sik kullanilan yontemler lateks
agliitinasyon ve ELISA (enzyme-linked im-
munosorbent assay) testleridir. Klasik olarak, trom-
bosit sayimi disinda, koagulasyon anomalilerini
degerlendirmede kullanilan fibrinojen 6l¢iimii, PT
(protrombin zamani), PTT (parsiyel thromboplastin
zamant), trombosit sayimi, fibrin(ogen) yikim
Uriinleri gibi rutin testlerin, higbirinin tam olarak
klinik durumu yansitmadig: ileri siiriillmektedir (9).

Bu caligma hafif ve siddetli preeklampsi, erken
dogum eylemi ve normal gebelikte intravaskiiler
koagulasyon ve fibrinolizisin spesifik bir belirteci
olan D-dimer diizeylerini incelemek ve D-dimer
diizeylerinin preeklampsi ve erken dogum eylemi-
nin prognozunu belirlemede ve tedavinin yon-
lendirilmesinde yararli olup olmayacaginin belir-
lemek amaciyla yapilmistir.

Materyel ve Metod

Bu c¢alisma, Ocak 1997 ile Temmuz 1997 tar-
ihleri arasinda, SSK Goztepe Egitim Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi'ne bagvuran
li¢ grup gebe lzerinde yapildi. Grup l'e 20
preeklamptik, Grup 2'ye 22 erken dogum eylemi
olan gebe ve Grup 3'e 17 normal gebe alindi.

Grup l'e gebelik haftas1 32-38 olan, 6 saat ara
ile yapilan 3 O6l¢iimde kan basinci 140/90 mm Hg
ve lzerinde ya da gebelik Oncesine gore sistolik
kan basincinda 30 mm Hg ve diastolik kan
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basincinda 15 minHg artist bulunan, rastgcle alman
idrar 6rneginde 1(+) ya da daha fazla veya 24 saat-
lik idrarda 300 mg'in {izerinde proteiniirisi olan ve
yizde, g6z kapaklarinda ve ellerinde 6demi bulu-
nan gebeler alindi. Kronik hipertansiyon, diabetes
mellitus, bobrek hastaligi veya yetmezligi olan
gebeler bu gruba alinmadi. Grup 1'deki gebeler sid-
detli preeklampsi kriterlerinin olup olmamasina
gore iki subgruba ayrildi. Gebeler 160/100 mm Hg
ve tlizerinde kan basinci, idrarda 3(+) ya da 4(+)
proteiniiri. bas agrisi ve skotom gibi serebral ya da
gorsel bozukluk, oligiirt (24 saatlik idrar miktarinin
400 ml'dcn az olmas1), epigastrik ya da list kadran
agrist ve trombositopeni gibi belirti ve bulgularin
en az iki tanesinin birlikte olmasi durumunda sid-
detli preeklamptik olarak kabul edildi. Grup 1A'ye
hafif preeklampsi olan 10 gebe alindi. Grup IB'ya
siddetli preeklampsi kriterlerini igceren 10 gebe
alindu.

Grup 2'ye 32-37. haftalarda diizenli kontrak-
siyonlarla birlikte servikal degisiklikleri olmas1 ne-
deniyle erken dogum eylemi tanisi alan ve erken
doguma yol acgabilecek ikiz gebelik, polihidram-
nioz, servikal yetmezlik gibi herhangi bir nedenin
bulunmadigr ve erken dogum eyleminin idiopatik
oldugu diisiiniilen gebeler alindi.

Grup 3'e herhangi bir yakinmasi olmayan ve
sistcmik hastalik bulgusu saptanmayan 34 haftalik
normal gebeler alindi. Bu gruptaki gebelerden
34.haftada ve 39. haftada iki 6rnek alindi.

D-dimer 6l¢iimii i¢in antckiibital venden 5 cc
kan alindi. Doku tromboplastinlerinin karigmamasi
i¢in enjektoriin ignesi ¢ikarilarak alman kanin 4
ce'si %3.2'lik sodyum trisitrat iceren bir tiipe ak-
tarildi ve geri kalan lcc kan dokiildi. Turnike siire-
si mimkiin oldugunca kisa tutulmaya g¢alisildi.

PREEKLAMPSIi, ERKEN UOOUM EYLEMI VE NORMAL GEBELIKTE D-DIMER SEVIYELERI

Alinan kan 20 dakika iginde 3000 devirde 15
dak.santrifiij edilerek sekilli elemanlar ile plazma
ayristirildi. 1000 mikrolitrelik pipet ile lcc plazma
alind1 ve hemen -30°C'de saklandi. Alinan drnekler
Asserrchom D-Di (Stago, France) kitt kullanilarak
ELISA yontemi ile degerlendirildi.

Veriler ortalama =+ SD olarak sunuldu.
Verilerin gruplar arasi karsilastirilmas: igin ANO-
VA ve Student-Newman-Kculs testleri kullanildi.
Normal gebelerin 34 ve 39. hafta D-dimer se-
viyelerinin kargilastirilmas: Wilcoxon isaret testi ile
yapildi. P<0.05 olmas: istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

Bulgular

Calisma Grup lA'dan 10 gebe, Grup 1B'den 9,
Grup 2'den 22 ve Grup 3'den 14 gebe ile tamam-
landi. Siddetli preeklampsi olan bir gebe laboratu-
var verilerinin elde edilememesi nedeniyle ¢alisma
dis1  birakildi.
dogum gerceklesmesi ve birinde de 36. haftada

Normal gebelerin ikisinde erken

erken membran riiptiirii olmast nedeni ile {i¢ gebe
calisma dis1 birakildi. Calisma gruplarimizin yas,
gebelik sayist ve baslangictaki gebelik haftalar
arasinda anlamli fark bulunmadi. Normal gebelerin
dogumdaki gebelik haftasi ve bebek kilolar1 anlam-
I1 olarak daha fazla bulundu (Tablo 1).

Calisma gruplarinin elde edilen D-dimer se-
viyeleri Sekil I'de gosterilmistir. Hafif preeklamp-
si, siddetli preeklampsi, erken dogum eylemi ve 34
haftalik normal gebelerden alman D-dimer se-
siddetli
preeklampsisi olan gebelerin D-dimer seviyeleri

viyeleri karsilastirildiginda sadece

diger c¢alisma gruplarindan anlamli olarak daha
yiksek bulundu (p<0.05). Siddetli preeklampsi

grubunda bulunan ve D-dimer diizeyi 4000

Tablo 1. Calisma gruplarindaki gebelerin dzellikleri.

Hafif preeklampsi Siddetli preeklampsi Erken dogum eylemi Normal gebeler

(n=10) (n=9) (n=22) (n=14)
Anne yast (y1l) 24.3+4.7 26.7+4.2 25.0 +5.2 27.3+5.9
Gebelik sayisi 1.8+1.6 2,0+1.4 1.9+.1.3 2.9+2.4
Gebelik haftasi
Baslangig 34.4+£2.0 35.5+£2.5 33.1+0.8 34.2+1.2
Dogum 36.8+2.5% 37.6+3.0%* 36.1+2.4% 39.2-1=1.0
Bebek agirligt (gr.) 2480+432* 2264+474% 2817+764% 3281+440

*Normal gebelerin dogumdaki gebelik haftalar1 ve bebek agirliklar1 "*" ile isaretli gruplardan anlamli olarak daha fazladir; p<0.05.

T Klin Jinekol Obst 1999, 9



PREEKLAMPSt. ERKEN DOGUM EYLEMI VE NORMAL GEBELIKTE D-DIMER SEVIYELERI

Tevfik GUVENAL ve Ark,

5000 - .

4756 T 2237 Haff preeklampsi + 4750

4560 T [-s Siddeti preeklampsi 45060

4250 T ® fd  Erken dogum eylemi T4250
— T } 1Pl 34 h normat gebelik 14000
£ TS0 T Bl 39 hnormai gebelik 73750 UJ
T 3500 T Las00 &
S a0t 13280 3
e e 3 m
o 3000 T - 5000 a
‘% 2750 + torso U
§ woT + 2500 é
Uy 2250 T + 2250 ®
g 00T o000 L
B 750+ 11750 (8
T 1500 —[ 1500 =
ki
0 4250 Liaso 2

1000 4 + 1000

750 -+ 1750

500 -4 1500

250 4 L 1om0
¢ o

Sekil 1. Hafif preeklampsi, siddetli preeklampsi, erken dogum eylemi ve 34 haftalik normal gebelik ve 39 haftalik normal gebeligi

olan kadinlarin D-dimer seviyeleri kutu grafik olarak goésterilmistir. Kutularin ortasindaki diiz ¢izgi ortalama degeri, kutularin alt ve

iist ¢izgileri =SD (standart sapma)yr ve kutulardan asag1 ve yukari1 ¢ikan ¢izgiler gruplarin minumum ve maksimum degerlerini

gostermektedir.

eSiddetli preeklamptik gebelerin D-dimer seviyeleri hafif preeklamptik, erken dogum eylemi ve 34 haftalik normal gebeligi olan-
larda anlamh olarak yiiksektir (ANOVA ve Student-Newman-Keuls testi, p<0.05).

**39 haftalik normal gebelerin D-dimer seviyeleri 34 haftalik gebelerden anlamli olarak yiiksektir (Wilcoxon isaret testi, p<0.05).

ng/ml'nin tizerinde olan bir hastada 34.haftada in-
trauterin fetiis 6limi olustu. Otuzdort ve 39 haf-
talik  normal  gebelerin D-dimer  seviyeleri
karsilastirildiginda 39 haftalik normal gebelerin D-
dimer seviyesinin anlamli olarak daha yiiksek bu-

lundu.

Tartisma

Normal gebelikte koagiilasyon ve fibrinolitik
sistemde olusan degisiklikler bir hiperkoagiilopati
durumu oldugunu gostermektedir. Dogum sonu

kanamalarin1 O6nlemekte yardimci olan bu
hiperkoagiilopati durumu ayni zamanda tromboem-
bolik olaylarin sansini da arttirabilmektedir.
Preeklampsi, eklampsi ve erken dogum eylemi gibi
gebelik komplikasyonlarmm etyopatogenez ve ak-
tivasyonunda bu tromboembolik olaylarin etkili
olup olmadig: tartismalart sirmektedir (10,11).
Bazi erken dogum eylemi olgularinda klinik olarak
heniiz ortaya ¢ikmamis fakat laboratuar diizeyinde
tespit edilebilecek bir koagiilopati olabilecegi ileri
stiriilmektedir (12). Bu ¢aligmada precklampsi ve

erken dogum eylemi tanist ve normal gebelik bul-

TKlin J Gynecol Obst ;999, 9

gulart ile izlenen gebe kadinlarda koagiilasyon ve
fibrinolitik sistemdeki degisiklikler maternal plaz-
madaki fibrin yikim {driinlerinden biri olan D-dimer

seviyeleri dlgiilerek incelendi.

Preeklamptik hasta grubunu hafif ve siddetli

preeklampsi olmak iizere iki grupta in-
celedigimizde, hafif preeklamptik hasta grubunun
plazmadaki D-dimer seviyelerinin normal gebe
plazmasmmkinden yiiksek oldugunu, ancak bu
yiksekligin anlamlt olmadig: goriildii. Buna karsin,
siddetli preeklamptik hasta grubundaki D-dimer se-
viyeleri hem normal hem de hafif preeklampsi ile
karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek bulun-
du. Nolan ve arkadaslart da (14) preeklampsinin
tim sekillerinde D-dimer seviyelerini normal
gebelerinkine gore daha yiiksek bulmuslardir. Koli
ve arkadaslarinin (15) yaptiklart ¢alismada ise,
preeklampsi grubundaki hastalar hafif, orta ve sid-
detli olmak ilizere ii¢ altgrupta incelenmis ve nor-
mal gebelerle, bu ii¢ preeklamptik gruptaki hasta-
larin D-dimer seviyeleri arasinda fark bulun-

mamigtir. [lging olarak normal gebelerdeki D-
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dimcr seviyelerini istatistiksel olarak anlamli ol-
masa da diger iki gruptan daha yilksek bul-
muslardir. Buna karsi Trofatter ve arkadaslari (6)
lateks agliitinasyon (DIMERTEST) yontemi kulla-
narak yaptiklar1 ¢aliymada D-dimer' i pozitif bul-
duklar1 preklamptik hastalarda daha yiiksek kan
basinci seviyeleri, daha fazla proteiniiri, daha ¢ok
anormal karaciger fonksiyon testleri ve daha yiik-
sek kan ire nitrojeni (BUN) oldugunu goster-
mislerdir. Gorildiigii gibi bu parametreler siddetli
preeklampsiye isaret etmekte olup, bu da bizim bul-
gularimizi desteklemektedir. Literatiir esliginde bi-
zim sonuglarimiz incelendiginde, preeklamptik
hastalarda 6zellikle siddetli preeklamptiklerde int-
ravaskiiler koagiilasyon ve fibrinolizisin bir goster-
gesi olan D-dimer'in yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle preklamptik hastalarda yiiksek D-dimer
seviyelerinin diger klinik bulgularla birlikte siddetli
olgularin erken tanisinda ve takibinde kullanilabile-
cegi disiniilebilir. Dolayisiyla bu D-dimer yiiksek-
ligi ile seyreden koagiilasyon ve fibrinolitik sistem
anormallikleri taninip zamaninda miidahalesiyle
siddetli
degisebilecegi kanisindayiz.

preeklamptik  hastalarin  prognozunun

Erken dogum eylemi tanisiyla izledigimiz
hastalarda plazma D-dimer diizeyleri, normal gebe-
liktekinden farkli degildi. Nolan ve arkadaslar: (13)
erken dogum eyleminde D-dimer diizeylerini nor-
mal gebelerden anlamli diizeyde yiiksek bulmuslar
ve bu sonucu beklenmeyen bir bulgu olarak yo-
rumlamiglardir. Trofatter ve arkadaslari (16) ise
idrar ya da plazmada latex agliitinasyonla saptanan
ve D-dimer'i pozitif olan 33 hastanin 13'iinde
(%39) erken dogum olusurken D-dimer negatif
olan 52 hastanin sadece 10'nunda (% 19) erken
dogum oldugunu bulmuslar ve bu farkin anlamli ol-
madigint bildirmislerdir. D-dimer seviyelerinin
erken dogum eylemindeki hastalarda yiiksek ol-
masinin nedeni tam olarak aciklanamamaktadir.
Hurd ve arkadaslarinin (12) ¢alismasinda 2500
gramin altinda dogum yapan 671 olgunun 33'iinde
dekolman bulmuslar ve bu olgularin 1/3'inden faz-
lasinin baglangicta idiopatik erken dogum eylemi
tanisi ile izlendiklerini belirtmislerdir. Bu arastir-
macilara gore D-dimer seviyesi yiiksek olan erken
dogum eylemi olgularinin subklinik bir abruptio
plasentae olma olasiliklar1 yiiksektir. Ancak bizim
bulgularimiz bu goriisii destekler nitelikte degildir.
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Calismamizda normal gebe grubunda D-dimer
seviyelerinin gebelik ilerledik¢e arttigi gorildii.
Otuz dokuzuncu haftada bakilan D-dimer diizeyleri
34. haftaya gore anlamli derecede yiiksekti. Nolan
ve arkadaslar1 (13) 28, 32, 36 ve 40. haftada D-
dimer seviyelerinin anlamli olmasa da gebelik haf-
tast ile birlikte yiikseldigini bulmuslardir. D-
dimer'in gebelik haftasi ile paralel olarak artmasi
doguma yaklastikca koagiilasyon ve fibrinolitik sis-
temde bir hareketlenme oldugunu ve bu durumun
da dogum sirasinda olusacak kanamalara karsi bir
o6nlem oldugu disiincesini kuvvetlendirmektedir.

Sonug olarak, gebelik haftasi ilerledikge arttigi
g6z Oniinde tutularak maternal plazma D-dimer se-
viyesinin Ol¢iimii, preeklamptik gebelerde hastali-
gin siddetini saptamakta, koagiilopati ile birlikte
cesitli organ yetmezliklerini dngérmede diger para-
metrelere yardimci bir test olarak kullanilabilir.
Ancak etyopatogenezinde
koagiilasyon bozukluklarinin roliiniin olmadigi ve

erken dogum eylemi

D-dimer Ol¢limiiniin bu hastalarin degerlendiril-
mesinde yararli olamayacagi goiiilmiistiir.

KAYNAKLAR

—

. Bonnar J. Haemostasis and coagulation disorders in preg-
naaney. In: Bloom AL, Thomas DP (eds). Haemostasis and
thrombosis. Edinburg, Churchill Livingstone. 1987:570-84.

2. Stirling Y, WololfL, Northh WRSS, Seghatchian M.T, Meade
TW. Haemostassis in normal pregnancy. Throm Haemost
1984:52.

3. McKay DG, Merrill SJ, Werner AE, Hertig AT, Reid DE.
Pathologig anatomy of eclampsia, bilateral renal cortical
necrosis, pituitary necrosis and other acute fatal complica-
tions of pregnancy and its possible relationship to the gen-
eralized Shwartzman phenomenon. Am J Obstet Gynecol
1953;66:507.

4. Page EW. On the pathogenesis of preeclampsia and eclamp-
sia. Br J Obstet Gynaecol 1972:79:883.

5. Koyayashi T, Terao T. Preeclampsia as chronic disseminat-
ed intravascular coagulation. Gynecol Obstet Invest.
1987;24:170-8.

6. Trofatter KF, Howell M L, Greenberg CS, Hage M L. Use of
the fibrin D-dimer screening for coagulation abnormalities
in preeclampsia. Obstet Gynecol 1989;73;3:435-9.

7. Kopec M, Teisseyre E, Dudek-Wojciechowska G,
Kloczewiakk M, Tankiewicz A, Latallo Z. Studiess on
"double D" fragment from stabilized bovine fibrin. Thromb
Res 1973;2:283-92.

8. Graeff PJ, Hafter R. Detection and relevance of cross-linked
fibrin derivaties in blood. Semin Thromb Hemost
1982;8.57-68.

T Klin Jinekol Obst 1999, 9



PREEKLAMPSIi, ERKEN DOGUM EYLEMi VE NORMAL GEBELIKTE D-DIMER SEVIYELERI

9. Galton M, Merritt K. Beller FK. Coagulation studies on the
peripheral circulation of patients with toxemia of pregnan-
cy: A study for the evaluation of disseminated intravascular
coagulation in toxemia. J Reprod Med 1971 ;6.89-100.

10. Terao T, Maki M, Ikenoue T, et al. The relationship between
clinical signs and hypercoagulable state in toxemia of preg-
nancy. Gynecol Obstet Invest. 1991;31:74-85.

11. Proietti A, Johnson MJ, Proietti FA, et al. Assessment of
fibrinogen degradation products in preeclampsia using im-
munoblot, enzyme-linked immunosorbent assay, and latex-
bead agglutination. Obstet Gynecol 1991;77;5:696-700.

12.Hurd WW, Miodovnik M, Hertzberg V, Lavin P. Selective
management of abruptio placentae: A prospective study.
Obstet Gynecol 1983;61:467.

T Klin J Gynecol Obst 1999, 9

Tevfilk GUVENAL ve Ark,

B.Nolan TE, Smith RP, Devoe L D. Maternal plasma D-dimer
levels in normal and complicated pregnancies. Obstet
Gynecol 1993;81:235-8.

14. Nolan TE, Smith RP, Devoe LD. A rapid test for abruptio
placentae: Evaluation of A D-dimer latex agglutination
slide test. Am J Obstet Gynecol 1993;169:265-9.

15. KohC L, Anadakumar C,Montan S. Plasminojen activators,
plasminogen activator inhibitors and markers of intravascu-
lar coagulation in preeclampsia. Gynecol Obstet Invest
1993;35:214-21.

16.Trofatter KF, Trofatter MO, et al. Detection of fibrin D-
dimer in plasma and urine of pregnant women using
Diniertest Latex Assay. South Med J 1993;86:1017-21.

249



