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Ozet Summary
Amag:  Gebelikte gozlenen hipertansiyonda endotelyal hasarin Objective: To investigate the levels of endothelin-l and fi-
gostergesi  olabilecek  endotelin-1 ve  fibronektin  se- bronectin in normal and  hypertensive  pregnants.
vivelerin i dl¢niek. Increased endothelin-l and fibronectin levels may be a

. ker fc dothelial  d. .
Calismanmin ~ yapildigi  yer:  Atatiirk Universitesi Tip  Fakiiltesi marker for endothelia amage

Kadin ~ Hastaliklari  ve Dogum Anabilim  Dali,  Erzurum. Institution: Ataliirk University,F acuity of  Medicine, The

Department of Gynecology and Obstetrics.
Materyal ve Metod: 10 eklanipsi,18 preeklampsi, 11  kronik

hipertansivonla gebe ve IS saglikli gebe olmayan olgu Material and Methods: This study includes 10 pregnant
calisma kapsamina alind. Travaytlan nce  plazma on- women with eclamptic toxemia, 18 with preeclamptic tox-
dotelin-1  ve plazma fibronektin seviyelerinin ol¢timii emia, Il with chronic hypertension, 24  control pregnant
icin  vendz kan  Ornekleri  alindi.Fibronektin  seviyeleri  tur- women, . and 18 control nonpregnant women in  Ataturk
University ~ Department of Obstetrics and  Gynecology.

bidimetrilummiinoassav,endotelin-1 seviyeleri ise RIA
. X . o Fibronectin and endothclin-1 levels were measured in the
yontemleri  ile  Oliildii.
plasma samples obtained from the patients in prelabor
Bulgular:  Preeklawnpsili  ve eklampsili olgularda gebe ve gebe phase.  Plasma fibronectin and endotelin-l  levels were
olmayan  saghkl  olgulara gore endotcliu-l ve fibronektin quantified by immunoturbidinielric analysis and radioim-
seviyelerinin  istatistiksel —olarak anlamli  derecede yiik- munoassay — methods, respectively.

seldigi - gozlendi  (p<0.001).  Kronik hipertansiyonh  olgu- Results: The mean plasma fibronectin and endothelin-1 levels

larda plazma fibronektin seviyeleri gebe ve gebe olmayan among the women with preeclampsia and eclampsia were

saghkls  olgulara gore anlamli  derecede  yiiksek  iken significantly higher than those of the control pregnant
(p=0.001,p<0.00) endotelin-l  seviyeleri  anlamli  fark- and nonpregnant women (p<0.001). While in the cases
Lk gostermedi (p<0.05). Preeklampsili ve eklampsili ol- with chronic hypertension the mean plasma fibronectin
gularimizda  endotelin-1  diizeyleri ile iirik asit degerleri levels were significantly higher than control pregnant
arasinda  (r:0. 715,r:0.850), plazma endotelin-1 seviyeleri and nonpregnant women (respectively p<0.001,
ile ortalama arteriyel kan basinct arasinda p<0.001), plasma endothelin-l levels were insignificant
(r:0.454,r:0.896), plazma fibronektin seviyeleri ile orta- (»>0.05). In the patients with preeclampsia and eclamp-
lama arterial kan basinct arasinda (r:0.550,r:0.886) ve sia, there were statistically significant positive correla-
plazma  fibronektin  seviyeleri ile iirik asit arasinda tion between plasma endothelin-l1 levels and wuric acid
(r:0.591 ,r:0.925)  pozitif  korelasyon bulundu. Kronik (respectively r:0.715, r:0.850), plasma endothelin-l  lev-

hipertansiyonht  olgularda  plazma  endotelin-1 ve fib- els and mean  arterial  blood pressure  (respectively

ronektin seviyeleri ile iirik asit arasinda anlamli pozitif r:0.454, r:0.896), plasma fibronectin levels and the mean

korelasyon mevecut iken  (r:0.676,r:0.928) ortalama ar- arterial ~ blood pressure  (respectively  r:0.520,r:886),and

terivel kan basinct degerleri arasinda anlamli iliski tespit plasma  fibronectin  levels and uric  acid  (respectively
edilmedi  (r:0.126,r:0.36S). Endotelin-1 ve fibronektin

degerleri arasinda  tespit edilen pozitif korelasyon  ek-

r:0.591, r:0.925). Again, there were positive correlation
between  plasma  endothelin-l  levels and wuric  acid
(r:0.676), and fibronectin levels and wuric acid (r:0.928)
in the chronic hypertensive group. However, there were
not correlation between plasma endothelin-I levels and
Gelis Tarihi: 10.01.1997 mean  arterial blood pressure (r:0.126), and fibronectin

levels and mean arterial blood pressure (r:0.368) in this
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group. In the preeclamptic, eclamptic and chronic hyper-

tensive groups, plasma fibronectin levels showed a posi-
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lawpsili,  preelilimipsili  ve  kronik  hiperhiusiyoulu  olgu
gruplarinda mevcuttu (r:().HH4,r:(). 750,r:(). 705).

Sonu¢:  Eklain]>si  ve preeklumpsi  olgularinda  plazma  eu-
dnielin-1 ve  fihrouektin
edildi.

seviyelerinde  yiikselme  teshil

Anahtar Kelimeler: Eklampsi,Preeklampsi,Endotelin-1,

Fibroncktin

T Kilin Jinekoloji Obst 1997, 7:135-142

Gebelikte sik goriillen medikal komplikasyon
olan hipertansiyon, maternai mortalitenin ilk ti¢ se-
bebinden biri iken périnatal mortalitede ilk siray:
alir (1).

Gebelikte tespit edilen hipertansiyon etiyolojik
olarak tamamen farkli iki gruba ayrilir. Birincisi
gebelikte ortaya ¢ikip dogum ile geri donen "gebe-
ligin neden oldugu hipertansiyon, ikincisi ise her-
hangi bir nedene bagli olarak gebelikten 6nce mev-
cut olan ve gebelige eslik eden "kronik hipertansi-
yon"dur (1). Bu iki olgunun ayirimi périnatal mor-
talit¢ ve morbidité yoniinden Snemlidir. Gebelige
bagli hipertansiyonun fizyopatolojisi halen kesinlik
kazanmamistir. Son yillarda preeklampsi pato-
genezinde fetomaternal immiinolojik reaksiyondaki
bozukluga bagli olarak normal prezentasyon igin
gerekli trofoblastik invazyonun olusamamasi veya
yetersiz olusmasi sonucu ortaya ¢ikan faktorlerin
cndotclyal hiicre hasarina ve bozulmus endotelyal
hiicre fonksiyonuna neden oldugu gorisi agirlik
kazanmaktadir (2-3).

Preeklampside olusan endotelyal hasara bagh
fibroncktin seviyelerinin yiikseldigi yapilan calis-
malarla ortaya konmustur (4). Yine plazma en-
dotelin diizeyi normal gebelikte degismezken; en-
dotelin 1 diizeyinin preeklampside, eklampside ve
HELLP sendromunda arttigi bulunmustur (5,6).

Bizim ¢alismamizin amaci, preeklamptik ve
kronik hipertansif gebelerle normotansif gebeler ve
sagliklt gebe olmayan kisiler arasinda plazma en-
dotelin-1 ve fibroncktin seviyelerini karsilagtirmak
ve aralarindaki iligkileri arastirmakti.

Matelr-yel ve Metod

Calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigine Aralik 1993-Eyliil 1994 tarihleri arasinda
bagvuran toplam 81 hasta {izerinde prospektif
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live correlation
spectively r:().750, r:0.854,r:().70)5).

with plasma eiidotlielin-1 levels (re-

Conclusion: in lite patients with eclampsia and preechunp-

sia,plasma  cndothelin-1 and  fihroneetin levels  in-

creased.

Key Words: Eclampsia,Precclampsia,Endothelin-1,
Fibroneetin
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olarak yapildi. Olgularin 18'ini saglikli gebe ol-
mayan vakalar, 24'inli saglikli gebe olan vakalar
olusturdu. Geri kalan vakalarin 18'ini precklamp-
sili, 10'unu eklampsili, 11 'im kronik hipertansiyon-
lu hastalar olusturdu.

Calisma grubundaki gebelerin se¢iminde

asagidaki tam kriterlerine baglh kalindi:

ilk defa gebeligin yirminci haftasindan sonra,
alti saat ara ile iki ayr1 Olgiimde, diastolik kan
basincinin 90 miniHg, sistolik kan basincinin 140
mmHg {izerinde oldugu tespit edilen, fundoskopik
tetkikte hipertansif retinopatisi olmayan ve 300
mg/giin proteiniirisi  olan  olgular
preeklampsi olarak; preeklampsi olgu kriterlerine
konviilziyon eklenen vakalar eklampsi olarak
tanimlandi.Daha &nce bilinen hipertansiyonu olan
ya da gebeligin ilk yarisinda hipertansiyonu fark
edilen, fundoskopik tetkikte hipertansif retinopati
gozlenen veya dogumdan alti hafta sonra hipertan-
siyonu devam eden olgular kronik hipertansiyon
olarak tanimlandi(l).

uzerinde

Bahsedilen kriterler disindaki gebeler ¢alisma
dist birakildi.Hi¢ bir hasta travayda degildi. MAP
(Mean Arterial Blood Pressure) degen asagidaki
fonniil ile hesaplandi (7).

Sistolik Kan Basmci+(2 x Diastolik Kan Basinci)
MAP=

Gestasyonel yas son menstriiel tarihin
baslangi¢ tarihi ve USG kullanilarak degerlendiril-
di.

Endotelm ve fibronektin seviyelerini 6l¢mek
icin, 1 mg/ml EDTA (Etilen diammo tetra asetik
asit) ve 500 Kallikrein Inhibitors Unit/ml aprotmin
(Trasylol) iceren tiiplere 5 cc brakial vendz kan
ornegi alindi. Kan ornekleri 3000 devirde 15 daki-
ka santrifiij edildi. Elde edilen plazma, olgtimleri
yapilincaya kadar -7"C'dc saklandi.

T Kilin Jinekol Ohst 1097, 7



IIK1.AMPSiU VE KRONiK HIPERTANSiF CIEBELERDE ENDOTF.LIN-1 VE FIBRONEKTIN

Fibroncktin konsantrasyonlari, turbidimetrik-
immunoassay yodntemi ile Mitsubishi SZ818
otoanalizdriindc kantitatif olarak Olcildi.

(Fibronektin, opsonik protein, cat N!o=401218,
Boehringer Mannheim GmBH, Gcermany). Olgiim
ranji yaklagik 0-1500 Lig fibronektin/ml

idi."

plazma

Plazma ET-I diizeyleri "Endothclin-1,21 [i"]]
(codc RPA 555)" kiti ile
6lciildi(Amersham International pic, UK). Atatiirk

assay system

Universitesi Bilgi Islem Merkczi'nde "Minitab sta-
tistic Dept Pcnn. State Univ" tarafindan hazirlan-
mis paket programinda veriler degerlendirildi.
Ortalama £SD, Ortalamalar arasi1 farklilik testi, li-

neer regresyon analizi kullanildi.

Bulgular

Yas ortalamasi, kronik hipertansiyonlu olgular-
da diger gruplara gore anlamli sekilde yiiksekti.
Preeklamptik, eklamptik ve kontrol gruplari arasin-
daki yas ortalamalart anlamli farklilik goéstermedi
(p>0.05). Gruplara ait klinik ve laboratuar 6zellik-
ler ile p anlamlilik dereceleri Tablo 1'de gosterildi.
Plazma ortalama fibronektin ve endotelin-1 deger-
leri Tablo 2'de verildi.

Eklampsili ve preeklampsili olgularimizda fib-
ronektin ve M AP degerleri arasinda pozitif kore-
lasyon Sekil 1'de, endotelin ve MAP degerleri
arasindaki pozitif korelasyon ise Sekil 2'de goste-
rildi. Diger gruplarda; fibronektin ile M AP ve en-
dotelin ile M AP degerleri arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamsizd: (p>0.05) (Sekil 1, 2).

Urik asit ve fibronektin arasindaki iliskiye
bakildiginda ise; eklampsi, preeklampsi ve kronik
hipertansiyonlu olgularda istatistiksel olarak an-
laml1 pozitif korelasyon bulundu (Sekil 3). Urik asit
ve endotelin-1 arasinda ise gebe kontrol grubu
disindaki olgu gruplarinda istatistiksel olarak an-

lamlt pozitif korelasyon tespit edildi (Sekil 4).

Olgu sayimiz az olmasina ragmen; SGOT, SG-
PT, kreatinin degerleri ve trombosit sayilart ile
plazma fibronektin ve endotelin-1 seviyeleri arasin-

da anlamli korelasyon tespit edilmedi.

Preeklampsili, eklampsili, kronik hipertansi-
yonlu ve sagliklt gebe olgu gruplarimizin her

birinde, gestasyonel yas ile plazma endotelin-1 ve

TKlin ,7 Gynecol Olvst 1997, 7

Nevin SAGSO7.

fibronektin seviyeleri arasinda anlamlt iliski sap-
tanmadi.

Fibronektin ve endotelin-1 arasinda eklampsi,
preeklampsi ve kronik hipertansiyon olgu grup-
larinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelas-
yon Sekil 5'de gosterildi.

Tartisma

Cesitli klinik ve biyokimyasal bulgular mater-
nal vaskiiler hiicre hasarinin preeklampsi patogene-
zinde rol oynadigini destekler. Farkli g¢alismalarda
endotel hiicre hasarinin gostergesi olarak plazma
fibronektin ve plazma endotelin-1 diizeyleri
O0l¢lilmiis; gebelik toksemisinde fibronektin ve en-
dotelin-1 diizeylerinde

edilmistir (4-7,9).

artma oldugu tespit

Calisma grubumuzda eklamptik ve preeklamp-
tik olgularda plazma fibronektin diizeyleri kontrol
gruplarina gore anlamli sekilde yiiksekti. Pek ¢ok
caligsmada; eklamptik ve preeklamptik gebeler
arasinda fibronektin diizeylerinde kontrol gruplari-
na gore belirgin artis oldugu gosterilmistir (4,9-
15). Calismamizda eklamptik olgularda preeklamp-
tik olgulara gore plazma fibronektin diizeyleri yiik-
sek olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdéstermedi. Ancak olgu sayisi artik¢a bu
yiksekligin anlamli hale gelebilecegini diisiinii-
yoruz.Normal gebelerle preeklampsi gelisecek
gebeler arasinda prediktif deger olabilecek kadar
hassas bir parametre olan plazma fibronektin se-
viyelerinin (16), eklampsili olgular ile preeklamp-
sili olgular arasinda ¢ok daha belirgin bir farklilik

gosterebilecegi kanaatindeyiz. Yigitoglu  ve
arkadaglart ise bu farki anlamli bulmuslardir (15).
Yine Eriksen ve arkadaslari, ve Saleh ve
arkadaslar1 siddetli preeklampsideki fibronektin se-
viyelerini  hafif preeklampsiden yiiksek bul-
muslardir (13,14). Preeklamptik ve eklamptik olgu-
larimizin plazma fibronektin seviyeleri kronik

hipertansif gruba gore anlaml: istatistiksel yiiksek-
lik gosterdi.Kronik hipertansif olgulara gore,akut
gelisen preeklamptik ve eklamptik olgularda,
damar harabiyetinin daha belirgin oldugunu
disiiniiyoruz. Bu bulgunun, preeklampsi ve
eklampsili olgularla, kronik hipertansiyonu! olgu-
larin  ayirict  tanisinda

yardimc1 olabilecegi

kanaatindeyiz. Saleh ve arkadaslar1 ise kronik

hipertansiyonu! grupta fibronektin seviyelerini
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Tabloe 1. Olgularin klinik, laboratuvar 6zellikleri ve gruplar arasi istatistiksel anlamlhilik analizleri

Klinik ve Eklampsi Precklampsi Krontk Kontrol Kontrol i i | ;
laboratuar Hipertansiyon (Gebe) \ 3 _ 1 5| = :‘é‘ o é\ -
dzellikleri E . £ L& ‘_; g5 | ‘éig g | g@ g 3
n=10 n=18 n=11 n=24 n=18 é—% lgé_ g:z —%"—E' \%;% %-‘g %g ‘é_g :9;,.':“% :i.-"g
L B 22 22 £u &2 &2 ¥2 &2 298
X+SD X=SD X+SD X=SD X+Sh p p P p p p p Ju D D
Yas (Y1l) 23.6=8.76 27.7246.5 34.18+5.58 275:6.61  28.89=7.07 >0.05 <0.01 >0.05 >005 <005 =>005 >005 <001 <005 >005
Gebelik Sayist 2.242.7 2.56=2.12 7£3.71 2.21£1.38 3+2.28 >005 <0.01 =005 >005 <001 =005 =005 <001 <001 =005
Gestasyonel yas 33:5.68 35.94+4.41 3555591 35.17£5.17 355352591 =005 >005 >0.05 >0.05  >0.05 >0.03 -
(Hafta)
Sistolik Kan 175<19.6 168.3£15 161.8=15.4 119.126.5 116.6:4.8  >0.05 =005 <0.001 <0.01 =>0.05 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 >0.03
Basinct (mm Hg)
Diastolik Kan 114z12.6 102.2+6.4 112,722 75.4+5 75.5¢5.1 <0.05  >0.05 <0001 <0.001 >0.05 <0001 <0001 <0.001 <0.001 >0.03
Basmer (mm Hg)
MAP (mm Hg) 134=14.5 1263=7.75  1287=19.7  89.54=4.71  88.56=5.11 >0.05 =005 <0.001 <0.001 >0.05 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 >0.03
Bebek Agirhi 1606=742 2575+733 2991£517 3206=989 - <0.01 <0.001 <0.001 - >0.05  <0.05 >0.05 -
(gram)
BUN (mg/dl) 19.3:8.63 12.178.15  10.1527.72 9.33=1.52 9.67=2.11  <0.05 <001 <001 <001 =005 =>005 =005 =005 =005 >003
Kreatinin (mg/dl) 1.42+041 1.020.24 0.91=0.18 0.88=0.17  0.81=0.14  >0.05 <005 <0.05 <0.05 =>005 <0.05 <005 =>0.05 =005 =005
Urik Asit (mg/dI) 8.77+2.91 5.68+1.66 54+18 4.25:1.54 4209 <0.05 <0001 <0.001 <0.001 >0.05 <00I <0.001 >0.05 =005 >0.05
LDH (U/L) 664927 298=186 264103 248.6:938  2348+484 <005 =005 >005 >005 >0.05 >0.05 =005 =005 =005 =>0.03
SGOT (U/L) 229=618 78149 31237 2358=6.51  2656£8.02  >005 >005 =005 =005 =005 >005 >005 =005 =005 >0.03
SGPT (UrL) 1072222 57=108 28.5=24.7 20=5.82 2089775 >005 >0.05 =005 >005 >0.05 >005 >005 =>0.05 =>005 >0.03
Hb (g/dl) 12.692.26 12.07=2.37  1261=1.69 1198133  13.06=1.47 >0.05 >005 =005 =005 =005 =005 >005 =>005 >005 <0.05
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EKLAMPSILI VE KRONIK HIPERTANSIF GEBELERDE ENDOTELIN-1 VE FIBRONEKTIN Ne

Tablo 2. Olgularin ortalama fibronektin ve en-
dotelin diizeyleri

degerleri.

ve gruplar arasi

p anlamlilik

Enggtel-|
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[

= kg

Proskiaps

1787

BN

8 RN R R | Tgsr | 30
l:kEan st I w6 LR R
< dipertisiyi I Tl |38 RAGT R
Ukt K] RatIHiH 17971277 <in
samralg Disbe g 21 115+ 87
Blamspal n (il 12574379 UG
Kunteed I 1L 5%
Precicknnpsi ix ENmbENA ~iL03 10832156 =0
Krdlipertansivan 1l RIS vaL 07
Precklapssi i BN Y TR S TR PR T
Runtralf Giehe s he) ERHE Y HEI7=1.87
Procklemp [k RREY S SR < Ta 53136 <OL00,
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Waintral § Cicke 3 M
Krlipatasivon b < DS
Rontpd I%
Kamiee |t Gebe a2 R (1IN Ry ALY
Kanru] 18 HEERIR 11.02- 138

preeklamptiklere gore diisiik bulmuslardir, ancak

bu fark istatistiki olarak anlamli degildi. Yine Saleh
yiikksek fibronektin
diisik alfa-2 antiplazmin seviyeleriyle birlikte bu-
lundugu vakalarin saf preeklampsiyi gosterdigini
Kronik hipertansif gruptaki fib-

ve arkadaslari,

vurgulamiglardir.

L0 F

Fibronaklin (ug/mi;

—=-0 Exlumpst
--—=0 Prachiamps:
- =W KrHgeranglyen (r=0.368, pr5.95)
e, Konteol (Gebe)
—v

i Keniri]

seviyelerinin

(<0886, p<0.001}
{r0.526, p<0.05)

{r=-9.266,ps 0.65]

ir2-0,126,255,05)

Sekil 1. Olgularimizda plazma fibronektin seviyeleri ile M AP
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degerleri arasindaki korelasyon.
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Sekil 2. Olgularimizda plazma endotclin-1 seviyeleri ile M AP

degerleri arasindaki korelasyon.
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Sekil 3. Olgularimizda plazma fibronektin seviyeleri ile iirik

asit seviyeleri arasindaki korelasyon.

Endotahn-l fFmal fml)

sk serem o Preaklampst {
<o - M K Hipgrlansiyer f
——-=B Kosica| (Ghs) {r=0484, Praos
wemme ¥ Konbrol

4 e

oy — - 5 gklumpd (r=0.880, PLOOTY

r-a7(5, pLOO0N
0. BT6, pD,05)

{r0 58, ptis)

E kL
G At foigdh)

Sekil 4. Olgulannuzda plazma endotelin-{ seviye
agit seviyeleri arasindaki korclasyon.

lert tle Grik

ronektin seviyelerini kontrol gebe grubuna gore
yiksek, ama aradaki farki istatistiki olarak anlam-

s1z tespit etmislerdir (11). Biz ise bu farki

anlamlh

tesbit ettik. Plazma fibronektin diizeyleri gebe kon-

trol grubumuzda gebe olmayan kontrol

grubuna
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Sekil 5. Olgularimizda plazma endotelin-I seviyeleri ile fi-

bronektin degerleri arasindaki korelasyon.

gbre anlaml Stubbs ve
arkadaslar1; gebe kontrol grubunda plazma fib-
ronektin seviyelerinin gebe olmayan kontrol
grubuyla ayni veya daha diisiik seviyede olacagini
vurgulamiglardir (12). Eriksen ve arkadaslari ise

yiikseklik gosterdi.

bizim g¢alismamiza benzer sekilde, gebe olmayan
kontrol grubundaki fibronektin seviyelerini gebe
olan gruptan anlamli gsekilde diisik bulmuglardir
(13). Bu bulgu nedeniyle normal gebelikteki fiz-
yolojik adaptasyonlarin bile fibronektin seviyeleri-
ni etkileyebilecegini diisiiniiyoruz.

Simdiye kadar yapilan c¢alismalar preeklamp-
sinin hemostatik degisikliklerinde vaskiiler en-
dotelyal hasarin esas rol aldigini gdstermigtir.
Endotelyal hasar1 gosteren markerler preeklampsi
ile beraber yiikselme gostermistir (4,11,14). Plazma
fibronektin seviyelerindeki artis, laminin ve prekol-
lajen III gibi diger membran proteinleriyle iyi bir
pozitif korelasyon gosterir. Endotelyal hasar ile
bazal membran ve subendotelyal doku agiga ¢ikar.
Trombositler aktive olur ve subendotelyal dokulara
yapisirlar. Trombositlerden serotonin ve TX A, gibi
vazoaktif maddeler salinir. Hem pihtilagma hem de
fibrinolizis sistemi aktive olur. Hasara ugramis en-
dotelyal dokudan scntezlenen prostasiklin sentezi
diiger. Tiim bu olaylarla vazospazm artar. Artan va-
zospazm ve endotelyal hasar ile bu olay bir kisir
dongiiye girer (14).

Bhatina ve arkadaslarina gore DIC'li hastalar-
da, plazma fibronektin seviyeleri opsonizasyon
procesinde ve mikrovaskiiler biitiinligiin diizeltil-
mesinde tiiketildigi icin diismistir. DIC'in gelis-
medigi preeklamptik hastalarda fibronektin se-
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viyelerindeki yiikselme anormal plasentasyondan
ziyade, jeneralize endotelyal hasara baglidir (17).

Bir bagka goriise gore, plazma fibronektin se-
viyelerindeki yilikseklik ya endotelyal hasara ve ya-
da endotelyal hiicrelerin daha fazla fibronektin sen-
tezlemesine baglidir. Ancak preeklamptik anne
serumlarinin kiiltiire edilmis endotelyal hiicrelere
sitotoksik etkili olmasi, artmis fibronektin se-
viyelerinden hasara ugramis endotelyumun sorum-
Iu oldugunu gostermistir (10).

Preeklampside plazma fibronektin diizeyleri
klinik semptomlar baglamadan 6nce anormal olarak
yiikselmeye baslar. Bu bulgu preeklampsi pato-
genezinde endotelyal vaskiiler hasarin primer fak-
tor oldugu hipotezini destekler (16).

Calisma grubumuzda eklamptik ve preeklamp-
tik olgularda plazma ET-1 diizeyleri kontrol grup-
larina goére anlamli sekilde yiiksekti. Bazi ¢alis-
malarda preeklampsili ve normal gebeler arasinda
plazma ET-1 diizeylerinde anlamli farklilik tespit
edilmemesine ragmen (12,18,19), bazi calismalar-
da da; bizim bulgularimizla uyumlu olarak plazma
endotelin seviyeleri normotansif gebe grubuna goére
yiiksek tespit (5,6,19-23).
preeklampsi ve eklampsi patogenezinde ileri

edilmistir Bunun

siiriilen damar hasarina bagli olabilecegini
distiniyoruz. Eklampsili olgularda preeklampsili
olgulara gore damar cidar1 harabiyeti daha fazla
olacagindan eklamptik hastalarda plazma fibronek-
tin seviyelerinin daha yiiksek olmasi1 beklenir.
Ancak eklampsili olgularimizda plazma ET-1 se-
viyeleri preeklampsili olgularimiza gore yiiksekti,
ancak istatistiki olarak anlamli farklilik géstermedi.
Olgu sayimiz diisiik oldugundan bu konu ile ilgili
daha ¢ok olgu grubu lizerinde ¢aligma yapilmasi
gerektigini diigliniiyoruz. Dekker ve arkadaslar1 da
siddetli preeklampside hafif preeklampsiye gore
yiksek ET-1 seviyeleri tespit etmislerdir (23).
Preeklamptik ve eklamptik olgularimizda ET-1 se-
viyeleri kronik hipertansiyonlu vakalarimizdan an-
lamli olarak yiiksekti. Schiff ve arkadaslari, yine
Sudo ve arkadaslar1 bizim bulgularimiza benzer
olarak preeklamptik hastalarda kronik hipertansif
gruba gore yiiksek ET-1 seviyeleri tespit et-
miglerdir (7,8). Bu bulgulara dayanilarak, fibronek-
tinde oldugu gibi, ET-1
eklamptik ve preeklamptik hastalarin kronik hiper-

seviyelerinin tespiti ile
tansif olgulardan ayiriminda yararlanilabilir. Calis-
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mamizda, kronik hipcrtansiyonlu olgularla kontrol
gruplar1 arasinda plazma ET-1
lamli fark gozlenmedi. Schiff ve arkadaglari ve
yine Sudo ve arkadaglari bizim g¢alismamiza benzer
sekilde kronik hipertansif grup ile kontrol gebe
grubu arasinda plazma ET-1 seviyelerinde anlamli
fark tespit etmediler. Ancak, Schiff ve arkadaslari
kronik hipcrtansiyonlu hastalarda plazma ET-1 se-
viyelerini gebe olmayan kontrol grubuna goére an-
lamli derecede diisiik buldular (7,8). Calismamizda
gebe olmayan kontrol grubunda plazma ET-1 se-
viyeleri gebe kontrol grubundan yiiksek olmasina
ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Schiff ve arkadaslar1 ve Sudo ve arkadaslar1 da
gebe kontrol grubunda plazma ET-1 seviyelerini
gebe olmayan kontrol grubundan diisiik buldular,
ancak bizim c¢alismamizin aksine bu fark anlamli
idi (7,8). Clark ve arkadaslar1 ise gebe kontrol
grubunda plazma ET-1 seviyelerini gebe olmayan
kontrol grubundan yiiksek buldular ve bu fark ista-
tistiki olarak anlamsizdi (5). Normal gebelikte, re-
nal plazma kan akimi artmaktadir (24). Glomeriiler
filtrasyon hizinin artmasina bagli olarak, normal
gebelerde gebe olmayan saglikli gruba gore daha
disik ET-1 elde edilmis olabilir.
Preeklampsi gibi bobrek kan akiminin azaldigi du-
rumlarda ise ET-1
gosterebilir.

seviyelerinde an-

seviyeleri

seviyeleri plazmada artis

Sekil 1 ve Sekil 3'de gorildiigi gibi eklampsi
ve preeklampsili hastalarimizda plazma fibronektin
diizeyi ile MAP degerleri arasinda ve plazma fib-
ronektin diizeyi ile trik asit diizeyleri arasinda poz-
itif  korelasyon tespit edildi. Yigitoglu ve
arkadaslar1 da boyle bir iliskiyi gostermislerdir
(15). Buna gore, iirik asit artik¢a endotel hasarinin
arttigint  ve hastaligin siddetinin ilerledigini
diistinebiliriz. Aynmi sekilde M AP arttik¢a endotel
hasarinin da artmis olabilecegini disiliniiyoruz.

Sekil 2 wve Sekil 4'de gorildugi gibi
precklampsili ve cklampsili hastalarimizda ET-1
seviyesi ile MAP degerleri arasinda, yine ET-1 se-
viyeleri ile flirik asit seviyeleri arasinda anlamli
pozitif korelasyon tespit ettik.Burada da yine M AP
artikca endotel hasarinin arttigr diisiinilebilir.Clark
ve arkadaslar1 (5), Schiff ve arkadaslar1 (7), Nova
ve arkadaslari (22), MAP ve endotelin degerleri
arasinda anlamli korelasyon bulamamistir. Yine
Clark ve arkadaglar1 (24) c¢alismamiza benzer sekil-
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de preeklampsili hasta grubunda iirik asit ve ET-1
degerleri arasinda anlamli pozitif korelasyon bul-
muslardir. Preeklampsi ve eklampsinin siddeti ile
iligkili oldugu kabul edilen iirik asit (25) ile plazma
ET-1 ve plazma fibronektin seviyeleri arasinda bul-
dugumuz pozitif anlamli korelasyon, plazma ET-1
ve fibronektinin yiiksek seviyelerinin hastaligin
siddetinin iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Dekker ve arkadaslari da akut bobrek yetmezligi
olan veya hemodiyalizli {iremik hastalarda artmis
endotelin konsantrasyonlart tesbit etmislerdir.
Bunda da endotel hasarinin katkisi olabilecegini
disiinmiislerdir (23).Kronik hipertansiyonlu hasta-
larimizda M AP degerleri ile endotelin-1 seviyeleri
arasinda ve M AP degerleri ile fibronektin diizeyleri
arasinda anlamli iliski yoktu (Sekil 1, 2). Ancak
tirik asit ile endotelin-1 diizeyleri arasinda ve iirik
asit ile fibronektin seviyeleri arasinda pozitif kore-
lasyon vardi (Sekil 3, 4).Buradan da, kronik hiper-
tansiyonlu vakalarda, klinik ac¢idan daha anlamli
olan Urik asit seviyeleri arttik¢a endotel hara-
biyetinin arttig1 kanaatine varilabilir.

Preeklampsili, eklampsili ve kronik hipertan-
siyonlu olgu gruplarimizin her birinde, ET-1 ile fib-
ronektin seviyeleri arasinda tespit ettigimiz pozitif
korelasyonla ilgili literatiir bilgisine rastlaya-
madik.Buldugumuiz pozitif korelasyon hem plazma
fibronektin hem de endotelin-1 seviyelerindeki
artisin endotelyal hasarina bagli olabilecegini
diistindiinnekle birlikte bunun daha ilerde yapila-
bilecek histopatolojik c¢alismalarla teyit edilmesi
gerekmektedir.
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