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Preeklampside Maternal Serum IL-2,
IL-10 Konsantrasyonlar: ve
Th1/Th2 Dengesi

Serum IL-2, IL-10 Concentration and
Th1/Th2 Balance in Preeclampsia

OZET Amag: Preeklampsi; etiyolojisi halen net olarak bilinmeyen multisistemik bir hastaliktir. Bu
caligmanin amaci, bazi interlokin (IL-2, IL-10)lerin preeklampsi etiyolojisindeki roliinii
immiinmodiilatuar agidan tanimlamakti. Gereg ve Yontemler: Caligma grubu 44 preeklamptik
gebeden (25 hafif, 12 agir ve 7 HELLP sendromlu) olusturuldu. Kirk dort saglikli gebe ise kontrol
grubuna dahil edildi. Serum IL-2 ve IL-10 konsantrasyonlar: kemiluminesan immunoassay yéntemi
ile ¢caligild1. Bulgular: Serum IL-2 konsantrasyonu preeklamptik hasta grubunda normotansif
gebelerle karsilastirildiginda anlaml olarak yiiksekti (p<0,001). Serum IL-10 konsantrasyonlar ise
iki grup arasinda benzerdi. Preeklamptik hasta grubunda Th1/Th2 dengesi Thl yéniinde iken,
normotansif gebelerde Th1/Th2 dengesi Th2 lehineydi. Preeklamptik gebe grubu hafif preeklampsi,
agir preeklampsi ve HELLP grubu olarak siniflandirildiginda, gruplar arasinda Th1/Th2 (IL-2/1L-10)
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Sonug: Elde ettigimiz sonuglar;
preeklamptik hastalarda Th1/Th2 imbalansi oldugunu ve preeklampsinin Th1 tip predominant-
proinflamatuar immiin bozukluk olabilecegini gosterdi. Bu konuda yapilacak daha sonraki
caligmalar; preeklampsinin patofizyolojisini anlamaya ve maternal ve fetal iyilik halinin gelismesine
katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi; interlokin-2; interlokin-10; Th1 hiicreleri; Th2 hiicreleri

ABSTRACT Objective: Preeclampsia is a multisystemic disorder of unknown etiology. The objec-
tive of this study was to determine the role of some interleukins (IL-2, IL-10) in the etiology of
preeclampsia from an immunmodulatuar view. Material and Methods: The study group consisted
of 44 pregnant women with preeclampsia (25 mild, 12 severe and 7 HELLP syndrome), 44 healthy
pregnant women comprised the control group. The serum concentration of IL-2 and IL-10 was
measured with chemiluminescent immunassay procedure. Results: The serum IL-2 concentration
was significantly higher in the women with preeclampsia compare with normotensive pregnan-
cies (p<0.001). Concentrations of serum IL- 10 were similar in both groups. The balance of Th1/Th2
shifted to Th1 type immunity in preeclamptic pregnancies and in normotensive pregnancies the
balance of Th1/Th2 shifted to Th2 type immunity. There were no significant differences ob-
served in the Th1/Th2 balance among mild preeclampsia, severe preeclampsia and HELLP
groups. Conclusion: These results suggest that in patients with preeclampsia there is Th1/Th2 im-
balance with predominant-preinflamatory Th1l immunity. Development in understanding the
pathophysiology of preeclampsia could improve maternal and fetal well-being.

Key Words: Preeclampsia; interleukin-2; interleukin-10; Th1 cells; Th2 cells
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reeklampsi; gebeligin ikinci yarisindan sonra ortaya ¢ikan gebelige
6zgii bir sendromdur. Semptom ve bulgular yiiksek kan basinci, pro-
teiniiri ve generalize 6demi igerir.! Bu hastalik diinyada, maternal ve
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perinatal mortalite ve morbiditenin en énemli ne-
denidir.? Sendrom gebelerin %7-10’unu etkileye-
rek erken dogum, fetal biiytime geriligi ve perinatal
oliim gibi fetal; plasenta dekolmani, dissemine int-
ravaskiiler koagiilasyon, pulmoner 6dem, akut
renal yetmezlik ve konviilsiyon gibi maternal
komplikasyonlara yol agabilmektedir.

Preeklampsi, etiyolojisi tam olarak bilinme-
yen, artmis sistemik vaskiiler direng, artmis plate-
let agregasyonu, koagiilasyon sisteminin akti-
vasyonu ve endotel hiicre disfonksiyonu ile iligkili
plasentasyona anormal vaskiiler yanitla karakterize
multisistem bir hastaliktir. Preeklampsinin fetal
veya maternal klinik belirtilerine sebep olan pa-
tolojik siire¢ hala tam olarak anlagilamamaisgtir.
Preeklampsi etyopatogenezisinde giiniimiizde en
yaygin kabul goren teoriler ise, maternal immiin
sistem defekti ve-veya genetik yatkinligin yani
sira tromboksan-prostasiklin arasindaki denge-
sizliktir.3

Fertilizasyon ve implantasyon genetik benzer-
lik gostermeyen hiicrelerin immiinolojik ge¢imi-
nin oldugu iki olaydir. Fetiis immiinolojiktir ve 12.
haftadan itibaren HLA klas II antijenlerine sahiptir.
Yani antijenik yapisinin %50 paternal kaynakli ol-
mas! nedeniyle fetiisii semiallograft olarak kabul
edebiliriz. Annenin bu antijenik yapiya kars1 gos-
terdigi immiin tolerans sayesinde gebelik, graft ver-
sus host benzeri bir immiin tepkiye yol agmadan
sturdaralir.*

T hiicreleri, interlokin (IL)-2, interferon
(IFN)-y, timor nekrozis faktor ( TNF)-f sentezle-
yen ve hiicresel immiiniteyi indiikleyen Th1 hiic-
releri ve IL-4, IL-5, IL-6, IL-10 ve IL-13 sentezleyen
ve antikor iiretimini indiikleyen Th2 hiicreleri ola-
rak siniflandirilabilir.

IL-10, sitokin sentez inhibitor faktor olarak bi-
linen (CISF) 18,5 kD molekiil agirliginda bir pro-
teindir.’ IL-10 makrofajlari, NK hiicrelerini ve T
hiicrelerini stimiile eden IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-
12 ve TNF-« gibi ana sitokinlerin sentezini inhibe
eder. IL-10 bunun yam sira ge¢ikmis tip hipersen-
tivite yanitini baskilarken B hiicre proliferasyo-
nunu stimiile eder. IL-10 gebelik i¢in 6nemli bir
sitokindir. Sitotoksik aktiviteyi baskilayarak spiral
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arterlerin muskiiloelastik tabakasina yeterli trofob-
lastik invazyonu ve plasentaya yeterli kan akimi-
nin olugmasini saglar.®

IL-2,133 aminoasitten olusan 15,5 kD molekiil
agirliginda immiinmodiilator etkiye sahip, hidro-
fobik yapida bir sitokindir. IL-2 T hiicresi biiyiime
faktorii (TCGF) olarak da adlandirilmaktadir.” Thi
tip sitokin olan IL-2, sitotoksik aktiviteyi indiikler
bu da trofoblast aponekrozunu arttirarak uterin
spiral arterlerin muskiiloelastik tabakasina trofob-
last invazyonunu azaltip preeklampsideki anahtar
lezyonun olugmasina neden olur. Sonug olarak en-
dotelyal disfonksiyon ve zayif plasentasyon mey-
dana gelir.®?

Normal gebelikte maternal immiin yanitlar
baz1 degisikliklere ugrar. IL-2 olusturan Th1 sitokin
profili gebelik siiresince baskilanir ve profil Th2
yoniine kayar. Gebelerde fetomaternal kargilikli
ytizeylerde Th2 sitokin yapiminin artmis bulun-
mast, fetal yasam bakimindan 6nemlidir ve muh-
temelen, immiinolojik toleransi korumaya yonelik
bir durumu ifade eder.

Preeklampside ise normal gebelikte goriilen bu
maternal immiintolerans mekanizmalarinda mey-
dana gelen aksaklik sonucu; fetiise karsi asiri
immiin yanit gelismekte ve bunun da fetiisiin par-
siyel rezeksiyonu ile sonuglandig: savunulmakta-
dir.

Son bilgiler preeklampsinin gelismesinde de-
gismis immiin sistemin anahtar rol oynayabilece-
gini gostermistir. Preeklampsideki en karakteristik
immiinolojik bulgu, hem dogal hem de edinsel
immin sistemin aktivasyonudur. Aktive notrofil-
ler, monositler ve NK hiicreleri endotelyal dis-
fonksiyonu indiikleyen inflamasyonu baslatirlar ve
aktive T hiicreleri gebelik siiresince yetersiz tole-
rans1 destekleyebilir. Preeklampsideki sitokin
profili, inflamasyonu indiikleyen tip 1 sitokin
iiretiminin dominant oldugunu gosterirken, infla-
masyonu regiile eden tip 2 sitokinlerin tiretiminin
baskilandigini gosterir. Dahasi preeklampside im-
miinregulatuar sistem baskilanir ve persistan infla-
masyon diizenleyici T hiicre fonksiyonunu azaltir.
Bu ylizden sistematik immiinoaktivasyon preek-
lampsinin bir sebebi olabilir.
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Bu ¢alismadaki amacimiz; preeklamptik gebe-
lerle saglikli gebe kadinlardaki Th1/Th2 dengesini
aragtirmakti. Calisma ve kontrol grubundan alinan
serum Orneklerinde kemiluminesans immiinoassay
yontemi kullanilarak Th1 aktivitesi IL-2 diizeyi,
Th2 aktivitesi ise IL-10 diizeyi ¢aligilarak belir-
lendi. Boylece preeklampsi patogenezinde immiin
sistemin rolii degerlendirildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2010 ile Haziran 2010 tarihleri arasinda T.C.
Saglik Bakanligi Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sag-
Lig1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Perinatoloji Kli-
nigine yatan ve antenatal poliklinigine bagvuran
toplam 88 hasta ¢alismaya déhil edildi. Caligmaya
dahil olan hastalardan sozel ve yazili olarak bilgi-
lendirilmis onamlar1 alindi. Caligsma; hastanemiz
EPK Kurulu onay1 alindiktan sonra baglatilda.

Calisma grubunu 25-41. gebelik haftalar: ara-
sindaki 44 preeklamptik/eklamptik gebe olusturdu.
Kontrol grubu ise; antenatal poliklinigine rutin ge-
belik takibi i¢in bagvuran ¢aligma grubu ile benzer
gestasyonel yasta, gebelik takiplerinde sorunsuz,
normotansif ve diger sistemik hastaliklar: bulun-
mayan 44 gebeden olusturuldu.

Calisma ve kontrol gruplarina; gestasyonel dia-
betes mellitus (DM), Tip 1 ve 2 DM, bag doku has-
talig1, kronik bobrek hastalig1 olanlar ve g¢ogul
gebelikler dahil edilmedi. Ayrica preterm eylem,
erken membran riiptiirii veya koryoamnionit gibi
durumlarda serum inflamatuar sitokin seviyelerini
etkilenebileceginden, ¢aligma dig1 birakildilar.

Calisma grubu ve kontrol grubu hastalarinin
yas, gebelik, parite, yasayan, abortus, kiiretaj say1-
lar1 ile beden kitle indeksleri (BKI) tespit edildi.
Son adet tarihleri (SAT) ne gore hafta cinsinden ge-
belik haftalari, bagvuru esnasindaki ultrason bul-
gular kayit edildi.

Calisma ve kontrol grubu hastalarindan serum
IL-2 ve IL-10 seviyeleri dlgiildd.

Preeklampsi tanisinda kan basincinin 140/90
mmHg tizerinde olmasi ve spot idrar 6rneginde 0,1
g/dL veya iizerinde, 24 saatlik idrar 6rneginde 300
mg (0,3 g) veya iizerinde protein bulunmas: esas
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alind1.!® Hafif ve agir preeklampsi olgularinin be-
lirlenebilmesi icin ACOG Practice Bulletin 2002
kriterleri kullanilmistir.! Hellp sendromu tanis: he-
moliz; periferik yaymada mikroanjiopatik hemoli-
tik anemi bulgulari, artmis bilirubin diizeyleri (>1,2
mg/dL), artmis laktat dehidrogenaz diizeyleri
(LDH>600 U/1), artmis karaciger enzimleri ( SGOT,
SGPT, LDH). SGOT, SGPT > 70 U/1, diisiik platelet
say1st (100.000/mm3 altinda) varligina gore ko-
nuldu."

Serum IL-2 ve IL-10 diizeyleri IMMULITE
1000 cihazinda SIEMENS IMMULITE IL-2 ve IL-
10 kitleri kullanilarak kemiluminesans immiinoas-
say ile tayin edilerek IL-2/IL10 (Th1/Th2) oram
preeklamptik ve saglikli gebelerde karsilagtirildi.
IL-2 ve IL-10 i¢in en diisitk saptama limiti 1 pg/mL
idi.

Gruplar aras1 farkliliklar Student’s t testi ile de-
gerlendirildi, degiskenler normal dagilim goster-
mediginde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri kullanildi.

I BULGULAR

Caligma grubu klinik ve laboratuvar bulgularina
gore hafif preeklampsi, agir preeklampsi ve HELLP
sendromu olarak ii¢ kategoriye ayrildi. Caligma
grubu 25 hafif preeklamptik, 12 agir preeklamptik
ve 7 HELLP sendromlu gebeyi igeriyordu. Kontrol
grubu ise calisma grubu ile benzer gestasyonel yasta
44 normotansif gebeden olusuyordu. Gruplar ara-
sinda yas, gravida, parite, yasayan, abortus, D&C
sayilari, BK1, evlilik siiresi, gebelik haftas: arasinda
anlaml fark saptanmadi (Tablo 1).

Calisma grubunda yapilan ol¢limlerde serum
IL-2 konsantrasyonu median degeri (min-max) 5,33
pg/mL (2,14-11,19) olarak saptanirken, kontrol gru-
bunda serum IL-2 konsantrasyonu median degeri
(min-max) 3,30 pg/mL (2,00-8,87) olarak saptandi.
Calisma grubundaki preeklamptik gebelerin serum
IL-2 konsantrasyonlari, kontrol grubundaki nor-
motansif gebeler ile karsilagtirildiginda belirgin 61-
clide yiiksekti, iki grup arasinda fark istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Caligma grubundaki olgular preeklampsi sid-
detine gore hafif preeklampsi, agir preeklampsi ve
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HELLP sendromu olarak 3 gruba ayrildiginda;
hafif preeklampsi grubunda serum IL-2 konsantras-
yonu 4,96 pg/mL (2,14-11,19), agir preeklampsi gru-
bunda serum IL-2 konsantrasyonu 5,58 pg/mL
(2,61-10,50) ve HELLP sendromu grubunda ise
serum IL-2 konsantrasyonu 5,54 pg/mL (2,67-7,96)
olarak saptandi. Bu ii¢ grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark yoktu (p=0,434) (Tablo 3).

Calisma grubunda yapilan 6l¢iimlerde serum
IL-10 konsantrasyonu median degeri (min-maks)
5,0 pg/mL (5-41,4 pg/mL) olarak saptanir-
ken, kontrol grubunda da serum IL-10 konsant-
rasyonu median degeri (min-maks) 5,0 pg/mL (5-
16 pg/mL) olarak saptandi. Calisma grubu ile
kontrol grubu kargilastirildiginda serum IL-10
median degerleri esitti ve iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulunmad: (p=0,39)
(Tablo 2).

Calisma grubundaki olgular preeklampsi sid-
detine gore hafif preeklampsi, agir preeklampsi ve
HELLP sendromu olarak 3 gruba ayrildiginda; hafif
preeklampsi grubunda serum IL-10 konsantras-
yonu 5 (5-30,5) pg/mL, agir preeklampsi grubunda
serum IL-10 konsantrasyonu 5 (5-9,62) pg/mL ve
HELLP sendromu grubunda ise serum IL-10 kon-
santrasyonu 5 (5-41,4) pg/mL olarak saptandi. Bu
ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p=0,088) (Tablo 3).

Caligma grubunda serum IL-2/IL-10 oran: 1,04
(0,06-2,23) olarak saptanirken; kontrol grubunda
serum IL-2/IL-10 oran1 0,65 (0,25-1,77) olarak sap-
tandi. Calisgma grubunda serum IL-2/IL-10
(Th1/Th2) oram kontrol grubu ile karsilastirildi-
ginda belirgin ol¢iide yiiksekti. Aradaki bu fark ista-
tistiksel olarak ¢ok anlamliydi (p<0,001) (Tablo 2).

PREEKLAMPSIDE MATERNAL SERUM IL-2, IL-10 KONSANTRASYONLARI VE Th1 Th2 DENGESI

Hafif preeklampsi grubunda serum IL-2/IL-10
orani 0,98 (0,16-2,23), agir preeklampsi grubunda
serum IL-2/IL-10 oram1 1,11(0,50-2,10), HELLP
sendromu grubunda serum IL-2/IL-10 orani ise
0,88 (0,0,-1,59) olarak saptandi. Bu ti¢ grup karsi-
lastinlldiginda; IL-2/IL-10 (Th1/Th2) oranlan ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,657) (Tablo 3).

TABLO 1: Calisma ve kontrol gruplarinda olgularin
demografik 6zellikleri.
Galisma Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler (n=44) (n=44) p
Yas 28,816,0 27,2+4,8 0,1942
Gravida 2(1-7) 2 (1-6) 0,780°
Parite 1(0-6) 1(0-3) 0,939
Yagayan sayisl 0 (0-6) 1(0-3) 0,667°
D/C saysi 0(0-2) 0(0-3) 0,958
Abort sayisi 0(0-2) 0 (0-4) 0,515°
Beden Kitle indeksi 29,0+4,3 27,940 0,2072
Evlilik Stresi 5,5 (1-25) 4 (1-16) 0,687
Gebelik Haftas| 33,2438 33,2138 0,9472

aStudent’s t testi (degerler ortalama+SD olarak verilmigtir).
®Mann Whtiney U testi [dederler median (minimum-maksimum) olarak verilmistir].

TABLO 2: Calisma ve kontrol gruplarinda serum IL-2 ve
IL-10 konsantrasyonlarinin ve IL-2/IL-10 oranlarinin
degerlendirilmesi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu

(n=44) (n=44) p
IL-2 (pgimL) 533 (2141119)  330(200-887)  <0,001
IL-10 (pg/mL) 5 (5-41,4) 5 (5-16) 039
IL2/>IL10 1,04 (0,06-2,23) 0,65 (0,25-1,77)  <0,001

Mann Whtiney U testi [degerler median (minimum-maksimum) olarak verilmistir].

TABLO 3: Calisma grubunda preeklampsi siddetine gére
serum IL-2, IL-10 konsantrasyonlarinin ve IL2/IL10 oranlarinin degerlendirilmesi.

Hafif Preeklampsi (n=25) Agir Preeklampsi (n=12) HELLP Sendromu (n=7) p
IL-2 (pg/mL) 4,96 (2,14-11,19) 5,58 (2,61-10,5) 5,54 (2,67-7,96) 0,434
IL-10 (pg/mL) 5(5-30,5) 5(5-9,62) 5 (5-41,4) 0,088
IL2/IL10 0,98 (0,16-2,23) 1,11 (0,50-2,10) 0,88(0,06-1,59) 0,657

Kruskal Wallis testi [degerler median (minimum-maksimum) olarak verilmistir].
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I TARTISMA

Maternal mortalite ve morbiditenin en sik sebep-
lerinden birisi olan preeklampsi; plasental dekol-
man, preterm eylem, IUGR ve fetal 6liime yol
acmasi nedeniyle perinatal mortalitenin de yakla-
stk %25’inden sorumlu tutulmaktadir.

Son yillarda preeklampsinin etiyolojisini arag-
tiran pek ¢ok ¢aligma yapilmis, ancak hicbir caligma
tek basina preeklampsinin nedenini agiklayama-
mustir. Preeklampsinin ilk gebelikte ortaya ¢ikmasi,
daha 6nce fetal antijenlerle kargilagmanin preek-
lampsiye kars1 koruyucu olmast etiyolojide immii-
nolojik sebeplerin rol aldigimi disiindiirmektedir.
Preeklampsinin; immiinolojik adaptasyon meka-
nizmalarindaki bozukluga bagh fetiisiin parsiyel re-
zeksiyonu oldugu s6ylenebilir.'?

Fetiistin maternal immiin sistem tarafindan re-
jekte edilmesini 6nleyen mekanizma halé belirsiz-
dir. Son zamanlarda bagarili bir gebelikte Th2
fenomeni ileri siiriilmektedir. Gebelikte Th1/Th2
immiin yanitiyla ilgili 6nceki arastirmalar fetoma-
ternal ylizeyde ve sistemik alanlarda meydana
gelen Th2 tip reaksiyona dogru belirgin bir kayma
oldugunu gosterebilmistir.'*'” Ayni zamanda buna

kargit verilerde rapor edilmigtir.!82

Biz de bu ¢aligmamizda immiin sistemin pre-
eklampsi etiyopatogenezinde roliinii aragtirmak
icin, Th1 tip sitokin olan IL-2 ve Th2 tip sitokin
olan IL-10 diizeyini preeklamptik ve normal gebe
serumlarinda 6l¢tiik.

Calismamizda saglikli kontrol grubu ile kargi-
lagtinildiginda, preeklamptik gebelerde serum IL-2
konsantrasyonu (Th1 tip sitokin) istatistiksel ola-
rak anlaml dizeyde yiiksek bulundu, serum IL-10
(Th2 tip sitokin) konsantrasyonu ise kontrol grubu
ve preeklamptik gebelerde esitti.

Th1/Th2 (IL-2/IL-10) orani saglikli kontrol
grubu ile kargilastirildiginda preeklamptik gebe-
lerde Th1 tarafina dogru kayma gosterirken; pre-
eklamptik gebe grubu hafif preeklampsi, agir
preeklampsi ve HELLP grubu olarak siniflandiril-
diginda bu ti¢ grup arasinda Th1/Th2 (IL-2/IL-10)
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2012;22(1)
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Ilk olarak, bizim calismamiza benzer olarak
Sunder-Plassman ve ark., 1989 yilinda preeklamp-
tik kadinlarda serum IL-2 seviyelerini artmig sap-
tadilar.?!

Tarnowska- Madra ve ark. 2010 y1linda yayin-
lanan 34 preeklamptik ve 16 saglikli gebeyi incele-
dikleri caligmalarinda; bizim ¢alismamiza benzer
olarak, serum IL-2 konsantrasyonunu preeklamptik
gebelerde, saglikli gebelere oranla anlaml olarak
yiiksek, serum IL-10 konsantrasyonunu ise preek-
lamptik gebeler ve saglikli gebeler arasinda benzer
olarak buldular.?

Madazli ve ark. 35 preeklamptik ve 34 saglikli
gebenin plazmalarinda ELISA y6ntemiyle PLGF,
VEGF, TGF-betal, sTNFp55, IL-2R, IL-6 and IL-10
seviyelerini kargilagtirmig; serum IL-2R ve IL-10
seviyelerini preeklamptik gebelerde anlamli olarak
yiitksek bulmuglardir.?

2007 yilinda Sharma A ve ark. yayinladiklar
caligmada; preeklamptik gebelerde serum IL-10
konsantrasyonunu saglikli gebelerle kargilagtirildi-
ginda, bizim ¢alismamizdan farkli olarak, anlamh
olarak dugiik buldular.?* Agir ve hafif preeklamp-
tik gebeler arasinda ise serum IL-10 konsantrasyo-
nundaki bu diistikliik anlaml degildi.

Conrad ve ark., immiinoreaktif TNF-a ve -,
IL-1 o ve -, IL-6 ve IL-10’un plazma seviyelerini
preeklamptik kadinlarda, gegici gestasyonel hi-
pertansiyonu olan gebelerde ve normal gebelerde
olctiiler. Preeklamptik ve diger gruplar arasinda
plazma IL-1f ve IL-10 seviyelerinde anlamli fark
saptamadilar.?® Biz de preeklamptik gebeler ve sag-
likl1 gebeler arasinda serum IL-10 seviyelerinde
farka rastlamadik.

Eneroth ve ark. yaptiklar1 ¢caligmada, gebelik
takiplerinde sonradan preeklampsi gelisen 10 gebe
ile 10 saglikli gebeyi karsilastirdilar.” Gebelik ta-
kiplerinde sonradan preeklampsi gelisen hasta gru-
bunda, bizim ¢alismamiza benzer olarak, saglikli
gebelere gore serum IL-2R diizeyini anlaml olarak
yliksek bulurken, serum IL-10 konsantrasyonlar:
ise her iki grup arasinda benzer buldular. Erken ge-
belikte yiiksek serum IL-2R diizeyinin immiinolo-
jik maladaptasyonun bir isareti olabilecegi ve
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trofoblastik invazyon bozuklugu ile iligkili olabile-
cegini One siirdiiler.

Dong ve ark. 22 preeklamptik, 15 gestasyonel
hipertansiyonu olan ve 32 saglikli term gebenin
plasentalarindaki IL-2, TNF-a ve IL-10 seviyelerini
radioimmiinoassay yontemi ile inceledigi ¢aligma-
sinda (165); preeklamptiklerde, gestasyonel hiper-
tansiyonu olan grupta ve saglikli gebelerde
plasental IL-2, TNF-a ve IL-10 seviyeleri arasinda
anlamh fark saptamazken, IL-2/IL-10 ve TNF-o/IL-
10’un plasental oranlarini normal gebelere gore
preeklampside anlaml olarak yiiksek buldular.?”

Yapilan ¢aligmalarda preeklamptik ve normal
gebelerdeki serum IL-2 ve IL-10 konsantrasyonlar
arasinda bahsettigimiz bu tutarsizliklarin olmasi;
sitokinlerin kisa yar1 6mriine, gegici ve epizodik sa-
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linimina bagh olabilir. Bu da plazma seviyelerinin
oldukeca degisken olmasina neden olabilir. Alter-
natif olarak bazi preeklamptik kadinlarda endotel
sitokinler tarafindan aktivasyona daha duyarl ola-
bilir ve bu nedenle normal sitokin seviyeleri bile
preeklampsiye neden olabilir.

0 SONUC

Caligmamizda, preeklamptik hastalarda Th1/Th2
imbalansi oldugu ve preeklampsinin Th1 tip pre-
dominant immiin bozukluk olabilecegi sonucuna
varilmigtir. Preeklampsinin patofizyolojisini anla-
maya yonelik daha c¢ok klinik caligmaya ihtiyag
vardir. Calismamizin katk: sundugu bu alandaki
ilerlemeler, maternal ve fetal iyilik halinin gelis-
mesine katkida bulunacaktir.
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