
reeklampsi; gebeliğin ikinci yarısından sonra ortaya çıkan gebeliğe
özgü bir sendromdur. Semptom ve bulgular yüksek kan basıncı, pro-
teinüri ve generalize ödemi içerir.1 Bu hastalık dünyada, maternal ve
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Preeklampside Maternal Serum IL-2,
IL-10 Konsantrasyonları ve

Th1/Th2 Dengesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Preeklampsi; etiyolojisi halen net olarak bilinmeyen multisistemik bir hastalıktır. Bu
çalışmanın amacı, bazı interlökin (IL-2, IL-10)’lerin preeklampsi etiyolojisindeki rolünü
immünmodülatuar açıdan tanımlamaktı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışma grubu 44 preeklamptik
gebeden (25 hafif, 12 ağır ve 7 HELLP sendromlu) oluşturuldu. Kırk dört sağlıklı gebe ise kontrol
grubuna dâhil edildi. Serum IL-2 ve IL-10 konsantrasyonları kemiluminesan immunoassay yöntemi
ile çalışıldı. BBuullgguullaarr:: Serum IL-2 konsantrasyonu preeklamptik hasta grubunda normotansif
gebelerle karşılaştırıldığında anlamlı olarak yüksekti (p<0,001). Serum IL-10 konsantrasyonları ise
iki grup arasında benzerdi. Preeklamptik hasta grubunda Th1/Th2 dengesi Th1 yönünde iken,
normotansif gebelerde Th1/Th2 dengesi Th2 lehineydi. Preeklamptik gebe grubu hafif preeklampsi,
ağır preeklampsi ve HELLP grubu olarak sınıflandırıldığında, gruplar arasında Th1/Th2 (IL-2/IL-10)
oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. SSoonnuuçç:: Elde ettiğimiz sonuçlar;
preeklamptik hastalarda Th1/Th2 imbalansı olduğunu ve preeklampsinin Th1 tip predominant-
proinflamatuar immün bozukluk olabileceğini gösterdi. Bu konuda yapılacak daha sonraki
çalışmalar; preeklampsinin patofizyolojisini anlamaya ve maternal ve fetal iyilik halinin gelişmesine
katkıda bulunacaktır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Preeklampsi; interlökin-2; interlökin-10; Th1 hücreleri; Th2 hücreleri 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn:: These results suggest that in patients with preeclampsia there is Th1/Th2 im-
balance with predominant-preinflamatory Th1 immunity. Development in understanding the
pathophysiology of preeclampsia could improve maternal and fetal well-being.

KKeeyy  WWoorrddss::  Preeclampsia; interleukin-2; interleukin-10; Th1 cells; Th2 cells 
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perinatal mortalite ve morbiditenin en önemli ne-
denidir.2 Sendrom gebelerin %7-10’unu etkileye-
rek erken doğum, fetal büyüme geriliği ve perinatal
ölüm gibi fetal; plasenta dekolmanı, dissemine int-
ravasküler koagülasyon, pulmoner ödem, akut
renal yetmezlik ve konvülsiyon gibi maternal
komplikasyonlara yol açabilmektedir. 

Preeklampsi, etiyolojisi tam olarak bilinme-
yen, artmış sistemik vasküler direnç, artmış plate-
let agregasyonu, koagülasyon sisteminin akti-
vasyonu ve endotel hücre disfonksiyonu ile ilişkili
plasentasyona anormal vasküler yanıtla karakterize
multisistem bir hastalıktır. Preeklampsinin fetal
veya maternal klinik belirtilerine sebep olan pa-
tolojik süreç hâlâ tam olarak anlaşılamamıştır.
Preeklampsi etyopatogenezisinde günümüzde en
yaygın kabul gören teoriler ise, maternal immün
sistem defekti ve-veya genetik yatkınlığın yanı
sıra tromboksan-prostasiklin arasındaki denge-
sizliktir.3

Fertilizasyon ve implantasyon genetik benzer-
lik göstermeyen hücrelerin immünolojik geçimi-
nin olduğu iki olaydır. Fetüs immünolojiktir ve 12.
haftadan itibaren HLA klas II antijenlerine sahiptir.
Yani antijenik yapısının %50 paternal kaynaklı ol-
ması nedeniyle fetüsü semiallograft olarak kabul
edebiliriz. Annenin bu antijenik yapıya karşı gös-
terdiği immün tolerans sayesinde gebelik, graft ver-
sus host benzeri bir immün tepkiye yol açmadan
sürdürülür.4

T hücreleri, interlökin (IL)-2, interferon
(IFN)-γ, tümör nekrozis faktör ( TNF)-β sentezle-
yen ve hücresel immüniteyi indükleyen Th1 hüc-
releri ve IL-4, IL-5, IL-6, IL-10 ve IL-13 sentezleyen
ve antikor üretimini indükleyen Th2 hücreleri ola-
rak sınıflandırılabilir. 

IL-10, sitokin sentez inhibitör faktör olarak bi-
linen (CISF) 18,5 kD molekül ağırlığında bir pro-
teindir.5 IL-10 makrofajları, NK hücrelerini ve T
hücrelerini stimüle eden IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-
12 ve TNF-α gibi ana sitokinlerin sentezini inhibe
eder. IL-10 bunun yanı sıra geçikmiş tip hipersen-
tivite yanıtını baskılarken B hücre proliferasyo-
nunu stimüle eder. IL-10 gebelik için önemli bir
sitokindir. Sitotoksik aktiviteyi baskılayarak spiral

arterlerin musküloelastik tabakasına yeterli trofob-
lastik invazyonu ve plasentaya yeterli kan akımı-
nın oluşmasını sağlar.6

IL-2,133 aminoasitten oluşan 15,5 kD molekül
ağırlığında immünmodülatör etkiye sahip, hidro-
fobik yapıda bir sitokindir. IL-2 T hücresi büyüme
faktörü (TCGF) olarak da adlandırılmaktadır.7 Th1
tip sitokin olan IL-2, sitotoksik aktiviteyi indükler
bu da trofoblast aponekrozunu arttırarak uterin
spiral arterlerin musküloelastik tabakasına trofob-
last invazyonunu azaltıp preeklampsideki anahtar
lezyonun oluşmasına neden olur. Sonuç olarak en-
dotelyal disfonksiyon ve zayıf plasentasyon mey-
dana gelir.8,9

Normal gebelikte maternal immün yanıtlar
bazı değişikliklere uğrar. IL-2 oluşturan Th1 sitokin
profili gebelik süresince baskılanır ve profil Th2
yönüne kayar. Gebelerde fetomaternal karşılıklı
yüzeylerde Th2 sitokin yapımının artmış bulun-
ması, fetal yaşam bakımından önemlidir ve muh-
temelen, immünolojik toleransı korumaya yönelik
bir durumu ifade eder. 

Preeklampside ise normal gebelikte görülen bu
maternal immüntolerans mekanizmalarında mey-
dana gelen aksaklık sonucu; fetüse karşı aşırı
immün yanıt gelişmekte ve bunun da fetüsün par-
siyel rezeksiyonu ile sonuçlandığı savunulmakta-
dır.

Son bilgiler preeklampsinin gelişmesinde de-
ğişmiş immün sistemin anahtar rol oynayabilece-
ğini göstermiştir. Preeklampsideki en karakteristik
immünolojik bulgu, hem doğal hem de edinsel
immün sistemin aktivasyonudur. Aktive nötrofil-
ler, monositler ve NK hücreleri endotelyal dis-
fonksiyonu indükleyen inflamasyonu başlatırlar ve
aktive T hücreleri gebelik süresince yetersiz tole-
ransı destekleyebilir. Preeklampsideki sitokin
profili, inflamasyonu indükleyen tip 1 sitokin
üretiminin dominant olduğunu gösterirken, infla-
masyonu regüle eden tip 2 sitokinlerin üretiminin
baskılandığını gösterir. Dahası preeklampside im-
münregulatuar sistem baskılanır ve persistan infla-
masyon düzenleyici T hücre fonksiyonunu azaltır.
Bu yüzden sistematik immünoaktivasyon preek-
lampsinin bir sebebi olabilir.
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Bu çalışmadaki amacımız; preeklamptik gebe-
lerle sağlıklı gebe kadınlardaki Th1/Th2 dengesini
araştırmaktı. Çalışma ve kontrol grubundan alınan
serum örneklerinde kemiluminesans immünoassay
yöntemi kullanılarak Th1 aktivitesi IL-2 düzeyi,
Th2 aktivitesi ise IL-10 düzeyi çalışılarak belir-
lendi. Böylece preeklampsi patogenezinde immün
sistemin rolü değerlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2010 ile Haziran 2010 tarihleri arasında T.C.
Sağlık Bakanlığı Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağ-
lığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Perinatoloji Kli-
niğine yatan ve antenatal polikliniğine başvuran
toplam 88 hasta çalışmaya dâhil edildi. Çalışmaya
dâhil olan hastalardan sözel ve yazılı olarak bilgi-
lendirilmiş onamları alındı. Çalışma; hastanemiz
EPK Kurulu onayı alındıktan sonra başlatıldı.

Çalışma grubunu 25-41. gebelik haftaları ara-
sındaki 44 preeklamptik/eklamptik gebe oluşturdu.
Kontrol grubu ise; antenatal polikliniğine rutin ge-
belik takibi için başvuran çalışma grubu ile benzer
gestasyonel yaşta, gebelik takiplerinde sorunsuz,
normotansif ve diğer sistemik hastalıkları bulun-
mayan 44 gebeden oluşturuldu.

Çalışma ve kontrol gruplarına; gestasyonel dia-
betes mellitus (DM), Tip 1 ve 2 DM, bağ doku has-
talığı, kronik böbrek hastalığı olanlar ve çoğul
gebelikler dâhil edilmedi. Ayrıca preterm eylem,
erken membran rüptürü veya koryoamnionit gibi
durumlarda serum inflamatuar sitokin seviyelerini
etkilenebileceğinden, çalışma dışı bırakıldılar.

Çalışma grubu ve kontrol grubu hastalarının
yaş, gebelik, parite, yaşayan, abortus, küretaj sayı-
ları ile beden kitle indeksleri (BKİ) tespit edildi.
Son adet tarihleri (SAT)’ne göre hafta cinsinden ge-
belik haftaları, başvuru esnasındaki ultrason bul-
guları kayıt edildi.

Çalışma ve kontrol grubu hastalarından serum
IL-2 ve IL-10 seviyeleri ölçüldü.

Preeklampsi tanısında kan basıncının 140/90
mmHg üzerinde olması ve spot idrar örneğinde 0,1
g/dL veya üzerinde, 24 saatlik idrar örneğinde 300
mg (0,3 g) veya üzerinde protein bulunması esas

alındı.10 Hafif ve ağır preeklampsi olgularının be-
lirlenebilmesi için ACOG Practice Bulletin 2002
kriterleri kullanılmıştır.1 Hellp sendromu tanısı he-
moliz; periferik yaymada mikroanjiopatik hemoli-
tik anemi bulguları, artmış bilirubin düzeyleri (>1,2
mg/dL), artmış laktat dehidrogenaz düzeyleri
(LDH>600 U/l), artmış karaciğer enzimleri ( SGOT,
SGPT, LDH). SGOT, SGPT > 70 U/l, düşük platelet
sayısı (100.000/mm³ altında)  varlığına göre ko-
nuldu.11

Serum IL-2 ve IL-10 düzeyleri IMMULITE
1000 cihazında SIEMENS IMMULITE IL-2 ve IL-
10 kitleri kullanılarak kemiluminesans immünoas-
say ile tayin edilerek IL-2/IL10 (Th1/Th2) oranı
preeklamptik ve sağlıklı gebelerde karşılaştırıldı.
IL-2 ve IL-10 için en düşük saptama limiti 1 pg/mL
idi.

Gruplar arası farklılıklar Student’s t testi ile de-
ğerlendirildi, değişkenler normal dağılım göster-
mediğinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri kullanıldı.

BULGULAR 

Çalışma grubu klinik ve laboratuvar bulgularına
göre hafif preeklampsi, ağır preeklampsi ve HELLP
sendromu olarak üç kategoriye ayrıldı. Çalışma
grubu 25 hafif preeklamptik, 12 ağır preeklamptik
ve 7 HELLP sendromlu gebeyi içeriyordu. Kontrol
grubu ise çalışma grubu ile benzer gestasyonel yaşta
44 normotansif gebeden oluşuyordu. Gruplar ara-
sında yaş, gravida, parite, yaşayan, abortus, D&C
sayıları, BKİ, evlilik süresi, gebelik haftası arasında
anlamlı fark saptanmadı (Tablo 1).

Çalışma grubunda yapılan ölçümlerde serum
IL-2 konsantrasyonu median değeri (min-max) 5,33
pg/mL (2,14-11,19) olarak saptanırken, kontrol gru-
bunda serum IL-2 konsantrasyonu median değeri
(min-max) 3,30 pg/mL (2,00-8,87) olarak saptandı.
Çalışma grubundaki preeklamptik gebelerin serum
IL-2 konsantrasyonları, kontrol grubundaki nor-
motansif gebeler ile karşılaştırıldığında belirgin öl-
çüde yüksekti, iki grup arasında fark istatistiksel
olarak anlamlı bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Çalışma grubundaki olgular preeklampsi şid-
detine göre hafif preeklampsi, ağır preeklampsi ve
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HELLP sendromu olarak 3 gruba ayrıldığında; 
hafif preeklampsi grubunda serum IL-2 konsantras-
yonu 4,96 pg/mL (2,14-11,19), ağır 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 saptandı. Bu üç grup arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark yoktu (p=0,434) (Tablo 3).

Çalışma grubunda yapılan ölçümlerde serum
IL-10 konsantrasyonu median değeri (min-maks)
5,0 pg/mL (5-41,4 pg/mL) olarak saptanır-
ken, kontrol grubunda da serum IL-10 konsant-
rasyonu median değeri (min-maks) 5,0 pg/mL (5-
16 pg/mL) olarak saptandı. Çalışma grubu ile
kontrol grubu karşılaştırıldığında serum IL-10
median değerleri eşitti ve iki grup arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,39)
(Tablo 2)..

Çalışma grubundaki olgular preeklampsi şid-
detine göre hafif preeklampsi, ağır preeklampsi ve
HELLP sendromu olarak 3 gruba ayrıldığında; hafif
preeklampsi grubunda serum IL-10 konsantras-
yonu 5 (5-30,5) pg/mL, ağır 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 saptandı. Bu
üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
saptanmadı (p=0,088) (Tablo 3).

Çalışma grubunda serum IL-2/IL-10 oranı 1,04
(0,06-2,23) olarak saptanırken; kontrol grubunda
serum IL-2/IL-10 oranı 0,65 (0,25-1,77) olarak sap-
tandı. Çalışma grubunda serum IL-2/IL-10
(Th1/Th2) oranı kontrol grubu ile karşılaştırıldı-
ğında belirgin ölçüde yüksekti. Aradaki bu fark ista-
tistiksel olarak çok anlamlıydı (p<0,001) (Tablo 2).

Hafif preeklampsi grubunda serum IL-2/IL-10
oranı 0,98 (0,16-2,23), ağır preeklampsi grubunda
serum IL-2/IL-10 oranı 1,11(0,50-2,10), HELLP
sendromu grubunda serum IL-2/IL-10 oranı ise
0,88 (0,0,-1,59) olarak saptandı. Bu üç grup karşı-
laştırıldığında; IL-2/IL-10 (Th1/Th2) oranları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı
(p=0,657) (Tablo 3).
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Çalışma Grubu Kontrol Grubu 

Değişkenler (n=44) (n=44) p

Yaş 28,8±6,0 27,2±4,8 0,194a

Gravida 2 (1-7) 2 (1-6) 0,780b

Parite 1 (0-6) 1 (0-3) 0,939b

Yaşayan sayısı 0 (0-6) 1 (0-3) 0,667b

D/C sayısı 0 (0-2) 0 (0-3) 0,958b

Abort sayısı 0 (0-2) 0 (0-4) 0,515b

Beden Kitle İndeksi 29,0±4,3 27,9±4,0 0,207a

Evlilik Süresi 5,5 (1-25) 4 (1-16) 0,687b

Gebelik Haftası 33,2±3,8 33,2±3,8 0,947a

TABLO 1: Çalışma ve kontrol gruplarında olguların 
demografik özellikleri.

aStudent’s t testi (değerler ortalama±SD olarak verilmiştir).
bMann Whtiney U testi [değerler median (minimum-maksimum) olarak verilmiştir].

Çalışma Grubu Kontrol Grubu 

(n=44) (n=44) p

IL-2 (pg/mL) 5,33 (2.14-11,19) 3,30 (2,00-8,87) <0,001

IL-10 (pg/mL) 5 (5-41,4) 5 (5-16) 0,39

IL2/>IL10 1,04 (0,06-2,23) 0,65 (0,25-1,77) <0,001

TABLO 2: Çalışma ve kontrol gruplarında serum IL-2 ve
IL-10 konsantrasyonlarının ve IL-2/IL-10 oranlarının

değerlendirilmesi.

Mann Whtiney U testi [değerler median (minimum-maksimum) olarak verilmiştir].

Hafif Preeklampsi (n=25) Ağır 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

TABLO 3: Çalışma grubunda preeklampsi şiddetine göre 
serum IL-2, IL-10 konsantrasyonlarının ve IL2/IL10 oranlarının değerlendirilmesi.

Kruskal Wallis testi [değerler median (minimum-maksimum) olarak verilmiştir].



TARTIŞMA

Maternal mortalite ve morbiditenin en sık sebep-
lerinden birisi olan preeklampsi; plasental dekol-
man, preterm eylem, IUGR ve fetal ölüme yol
açması nedeniyle perinatal mortalitenin de yakla-
şık %25’inden sorumlu tutulmaktadır.

Son yıllarda preeklampsinin etiyolojisini araş-
tıran pek çok çalışma yapılmış, ancak hiçbir çalışma
tek başına preeklampsinin nedenini açıklayama-
mıştır. Preeklampsinin ilk gebelikte ortaya çıkması,
daha önce fetal antijenlerle karşılaşmanın preek-
lampsiye karşı koruyucu olması etiyolojide immü-
nolojik sebeplerin rol aldığını düşündürmektedir.
Preeklampsinin; immünolojik adaptasyon meka-
nizmalarındaki bozukluğa bağlı fetüsün parsiyel re-
zeksiyonu olduğu söylenebilir.12

Fetüsün maternal immün sistem tarafından re-
jekte edilmesini önleyen mekanizma hâlâ belirsiz-
dir. Son zamanlarda başarılı bir gebelikte Th2
fenomeni ileri sürülmektedir. Gebelikte Th1/Th2
immün yanıtıyla ilgili önceki araştırmalar fetoma-
ternal yüzeyde ve sistemik alanlarda meydana
gelen Th2 tip reaksiyona doğru belirgin bir kayma
olduğunu gösterebilmiştir.13-17 Aynı zamanda buna
karşıt verilerde rapor edilmiştir.18-20

Biz de bu çalışmamızda immün sistemin pre-
eklampsi etiyopatogenezinde rolünü araştırmak
için, Th1 tip sitokin olan IL-2 ve Th2 tip sitokin
olan IL-10 düzeyini preeklamptik ve normal gebe
serumlarında ölçtük.

Çalışmamızda sağlıklı kontrol grubu ile karşı-
laştırıldığında,  preeklamptik gebelerde serum IL-2
konsantrasyonu (Th1 tip sitokin) istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde yüksek bulundu, serum IL-10
(Th2 tip sitokin) konsantrasyonu ise kontrol grubu
ve preeklamptik gebelerde eşitti. 

Th1/Th2 (IL-2/IL-10) oranı sağlıklı kontrol
grubu ile karşılaştırıldığında preeklamptik gebe-
lerde Th1 tarafına doğru kayma gösterirken; pre-
eklamptik gebe grubu hafif preeklampsi, ağır
preeklampsi ve HELLP grubu olarak sınıflandırıl-
dığında bu üç grup arasında Th1/Th2 (IL-2/IL-10)
oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
saptanmadı.

İlk olarak, bizim çalışmamıza benzer olarak
Sunder-Plassman ve ark., 1989 yılında preeklamp-
tik kadınlarda serum IL-2 seviyelerini artmış sap-
tadılar.21

Tarnowska- Madra ve ark. 2010 yılında yayın-
lanan 34 preeklamptik ve 16 sağlıklı gebeyi incele-
dikleri çalışmalarında; bizim çalışmamıza benzer
olarak, serum IL-2 konsantrasyonunu preeklamptik
gebelerde, sağlıklı gebelere oranla anlamlı olarak
yüksek, serum IL-10 konsantrasyonunu ise preek-
lamptik gebeler ve sağlıklı gebeler arasında benzer
olarak buldular.22

Madazlı ve ark. 35 preeklamptik ve 34 sağlıklı
gebenin plazmalarında ELISA yöntemiyle PLGF,
VEGF, TGF-beta1, sTNFp55, IL-2R, IL-6 and IL-10
seviyelerini karşılaştırmış; serum IL-2R ve IL-10
seviyelerini preeklamptik gebelerde anlamlı olarak
yüksek bulmuşlardır.23

2007 yılında Sharma A ve ark. yayınladıkları
çalışmada; preeklamptik gebelerde serum IL-10
konsantrasyonunu sağlıklı gebelerle karşılaştırıldı-
ğında, bizim çalışmamızdan farklı olarak, anlamlı
olarak düşük buldular.24 Ağır ve hafif preeklamp-
tik gebeler arasında ise serum IL-10 konsantrasyo-
nundaki bu düşüklük anlamlı değildi.

Conrad ve ark., immünoreaktif TNF-α ve -β,
IL-1 α ve -β, IL-6 ve IL-10’un plazma seviyelerini
preeklamptik kadınlarda, geçici gestasyonel hi-
pertansiyonu olan gebelerde ve normal gebelerde
ölçtüler. Preeklamptik ve diğer gruplar arasında
plazma IL-1β ve IL-10 seviyelerinde anlamlı fark
saptamadılar.25 Biz de preeklamptik gebeler ve sağ-
lıklı gebeler arasında serum IL-10 seviyelerinde
farka rastlamadık.

Eneroth ve ark. yaptıkları çalışmada, gebelik
takiplerinde sonradan preeklampsi gelişen 10 gebe
ile 10 sağlıklı gebeyi karşılaştırdılar.26 Gebelik ta-
kiplerinde sonradan preeklampsi gelişen hasta gru-
bunda, bizim çalışmamıza benzer olarak, sağlıklı
gebelere göre serum IL-2R düzeyini anlamlı olarak
yüksek bulurken, serum IL-10 konsantrasyonları
ise her iki grup arasında benzer buldular. Erken ge-
belikte yüksek serum IL-2R düzeyinin immünolo-
jik maladaptasyonun bir işareti olabileceği ve

PREEKLAMPSİDE MATERNAL SERUM IL-2, IL-10 KONSANTRASYONLARI VE Th1 Th2 DENGESİ Alper BAŞBUĞ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2012;22(1) 5



trofoblastik invazyon bozukluğu ile ilişkili olabile-
ceğini öne sürdüler.

Dong ve ark. 22 preeklamptik, 15 gestasyonel
hipertansiyonu olan ve 32 sağlıklı term gebenin
plasentalarındaki IL-2, TNF-α ve IL-10 seviyelerini
radioimmünoassay yöntemi ile incelediği çalışma-
sında (165); preeklamptiklerde, gestasyonel hiper-
tansiyonu olan grupta ve sağlıklı gebelerde
plasental IL-2, TNF-α ve IL-10 seviyeleri arasında
anlamlı fark saptamazken, IL-2/IL-10 ve TNF-α/IL-
10’un plasental oranlarını normal gebelere göre
preeklampside anlamlı olarak yüksek buldular.27

Yapılan çalışmalarda preeklamptik ve normal
gebelerdeki serum IL-2 ve IL-10 konsantrasyonları
arasında bahsettiğimiz bu tutarsızlıkların olması;
sitokinlerin kısa yarı ömrüne, geçici ve epizodik sa-

lınımına bağlı olabilir. Bu da plazma seviyelerinin
oldukça değişken olmasına neden olabilir. Alter-
natif olarak bazı preeklamptik kadınlarda endotel
sitokinler tarafından aktivasyona daha duyarlı ola-
bilir ve bu nedenle normal sitokin seviyeleri bile
preeklampsiye neden olabilir.

SONUÇ

Çalışmamızda, preeklamptik hastalarda Th1/Th2
imbalansı olduğu ve preeklampsinin Th1 tip pre-
dominant immün bozukluk olabileceği sonucuna
varılmıştır. Preeklampsinin patofizyolojisini anla-
maya yönelik daha çok klinik çalışmaya ihtiyaç
vardır. Çalışmamızın katkı sunduğu bu alandaki
ilerlemeler, maternal ve fetal iyilik halinin geliş-
mesine katkıda bulunacaktır.
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