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OZET

Amag: Plazma fibronektin diizeyinin preeklampsinin klinik
siddetini belirlemede ve preeklampsinin tedaviye cevabi-
ni takip etmede yararli olup olmadigini arastirmak.

Calismanin Yapildigi Yer: Ondokuzmayis Univ. Tip Fak.
Kadin Hast. ve Dogum ABD

Materyal ve Metod: Bu prospektif klinik calismada, 40"
termde normal, 30'u preeklamptik olmak lzere 70 gebe
kadinda plazma fibronektin diizeyleri 6l¢iildi. Preek-
lamptik grubtakilerin 11'i hafif, 19'u agir preeklamsi idi.
Preeklamptik olgularin hastaneye kabuliinde ve tedavi-
nin 7. gliniindeki plazma fibronektin diizeyleri normal
gebelerinki ile karsilastirildi. Ayrica hafif ve siddetli pre-
eklampsili gebelerin tedavi 6ncesi ve sonrasi fibronektin
diizeyleri karsilastirildi. Tedaviyi hafif preeklamptik olgu-
larda yatak istirahat! ve gerektiginde sedasyon, agirpre-
eklampsilerde ise stabilizasyon ve gebeligin sonlandiril-
masi teskil etti. istatistiksel analiz igin student t testi
kullanild..

Bulgular:  Plazma ortalama fibronektin diizeyi preeklamptik
grupta normal gebelerdekinden, agir preeklamptili grupta
hafif preeklamptik gruptakinden &nemli Oélgiide daha
yliksek bulundu (p<0.05). Preeklamptik grubta tedavinin
7. giniinde fibronektin diizeyi, tedavi 6ncesi degerlerden
énemli élglide diisiik olmakla birlikte, normal gebelerde-
kinden yine énemli éiglide yliksek bulundu.

Sonug: Plazma fibronektin  diizeyi élglimlerinin,  preek-
lampsinin klinik giddetini belirlemede ve tedavinin etkin-
ligini takipte yararli olabilecegi sonucuna varildi.
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Preeklampsi-eklampsi son on yilda maternal 6lim
nedenlerinin ikinci sirasini olusturmakta, hastaligin sid-
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SUMMARY

Objective: To examine whether plasma fibronectin level
can be useful to determine the clinical severity of the
preeclampsia and to follow up the response to treat-
ment.

Institition: ~ The University of Ondokuz Mayis, Faculty of
Medicine, Department of Obstetric and Gynecology.

Material and Method: In this prospective clinical study,
plasma fibronectin levels were measured in 70 pregnant
women, of which 40 were normal, and 30 were pree-
clamptic. Preeclamptic group consisted of 11 cases of
mild and 19 cases of severe preeclampsia. Mean plas-
ma fibronectin levels in normal and preeclamptic women
as well as fibronectin levels on the day of admission and
the 7th day of the therapy in the mild and severe pree-
clamptic cases were compared. For the latter cases,
therapy means bed rest and sedation when necessary
in mild and stabilisation and termination of the pregnan-
cy in the severe preeclampsias. Statistical analysis was
performed via studentttest.

Findings: The mean level of fibronectin in preeclamptic
pregnants was significantly higher than that of normal
pregnants, with higher values in the severe preeclamptic
patients as compared to mild preeclampsia (p<0.05). in
the preeclamptic group fibronectin levels on the 7 th day
of the therapy were remarkably lower than the admis-
sion day levels although they were still significantly hi-
gher than the levels of the control group.

Results:  Plasma fibronectin level may be a useful toot in
the evaluation of the severity of preeclampsia and in
monitoring the effects of the therapy.

Key Words: Preeclampsia, Plasma fibronectin level

Anatolian J Gynecol Obst 1994, 4:226-228

detine gore degismekte birlikte olgularin %20-25'inde
périnatal mortalité gorilmektedir (1,2). Hastaligin erken
taninmasi, siddetinin belirlenmesi, maternal ve fetal
prognozun tahmin edilebilmesi, uygulanacak tedavi
sekli agisindan blyiuk 6nem tasimaktadir (3).

Preeklamptik gebelerde plazma fibronektin dizeyi-
nin normotansif gebelere kiyasla dnemli derecede art-
tig1, fibronektin dizeyi ile preeklampside ortaya g¢ikan
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GiL ve Ark.
PREEKLAMPTIK GEBELERDE PLAZMA FiBRONEKTIN DUZEYINDEKI

patofizyolojik degisikliklerin siddeti arasinda onemli iliski
bulundugu, plazma fibronektin dizeyinin bu hastalikta
olusan endotel harabiyetinin erken bir bulgusu olarak
yukseldigi rapor edilmekte, hastaligin prognozunun ve
uygulanacak tedavinin yonlendiriimesinde plazma fibro-
nektin dizeyi 6lgiminin 6nemli oldugu bildiriimektedir
(4-8).

Calismamizda, preekiamptik hastalarda klinik agir-
hgin ve iyilesmenin belirlenmesinde plazma fibronektin
6lgimundn duyarh bir laboratuvar gostergesi olarak
kullanilip kullanilamayacagini arastirmayi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalina basvuran
toplam 70 gebe olgu Uzerinde prospektif olarak yapildi.
Bunlardan gebeligi esnasinda herhangi bir maternal ve
fetal komplikasyonu olmayan termde 40 gebe kontrol
grubunu, preeklampsi-eklampsi tanisi konulan 30 gebe
ise preekiamptik grubu olusturdu. Preekiamptik grubta-
ki 30 gebe ise preekiamptik grubu olusturdu. Preek-
iamptik grubfaki 30 olgudan 11'i hafif preeklampsi, 15'i
agir preeklampsi, 4'U ise eklampsi'li olgulardi. Eklampsi-
li olgular agir preeklampsi grubu iginde degerlendirildi.
Preekiamptik ve kontrol grubundaki olgular izlem amaci
ile klinige yatirilarak, tam kan sayimi, idrar analizi, kan
biyokimyasi ve kreatin klerensi rutin olarak ¢alisildi. Bu
tetkiklere ek olarak faklltemiz Biyokimya Laboratuva-
rinda immun diffuzyon yoéntemi ile CC-Partigen fibro-
nektin kiti kullanilarak plazma fibronektin dizeyleri sap-
tandi.

Kontrol ve preekiamptik grup arasinda, ayrica ha-
fif, preeklampsi ve agir preeklampsi grubu arasinda
plazma fibronektin dizeyleri karsilastirildi. Preekiamptik
grubta tedavi 6ncesi ve sonrasindaki fibronektin dizey-
leri kargilastirildi. Burada tedaviden kastedilen; hafif
preeklampsili olgularda eger gebelik haftasi 37 hafta-
dan kiglk ise yatak istirahati, gerektiginde sedasyon
ve maternal ve fetal vital bulgularin izlenmesi, matira-
syon tamamlandiginda gebeligin sonlandiriimasi; agir
preeklampsili ve eklampsili olgularda ise antikonvdlzif,
sedatif, antihipertansif ve gerektiginde diuretik tedaviye
baslanarak gebelik haftasi bakilmaksizin 12-24 saat
icinde gebeligin sonlandiriimasidir. Sistollk kan basinci
160 mm Hg nin Gzerinde, diyastolik kan basinci 110
mmHg nin Uzerinde, 24 saatlik idrarda 5 gr min Uzerin-
de proteindri, oligiri, serebral ve viziel belirtilerin ol-
masi, trombositopeni, epigastrik veya sagd Ust kadran
agrisi, pulmoner 6dem veya siyanoz kriterlerinden biri
mevcut olan preekiamptik olgular adir preeklampsi ola-
rak degerlendirildi.

istatistiksel hesaplamalar student - t testi kulla-
nilarak yapildi.

BULGULAR

Preekiamptik ve kontrol grubu olgularin maternal
yas, gebelik yasi, sistolik ve diastolik kan basinci orta-
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Tablo 1. Kontrol ve preekiamptik grubun maternal yas.
gebelik yasi ve kan basinglarinin karsilastiriimasi (Ortala-
ma * standart hata)

Table 1. The comparison of maternal ages, gestational
ages and blood pressures between the control and pree-
clamptic groups (mean + SE).

Kontrol grubu Preekiamptik Grub
Ozellikler (n:40) (n:30) =]
Yas (yil) 27.4810.71 23.93+0.97 <0.05
Gebelik yas!
(hafta) 39.45+0.21 34.80+0.78 <0.001
Sistolik KB
(mmHg) 105.75+1.75 159.67+3.67 <0.001
Diastolik KB
(mmHg) 72.00+1.20 104.00%2.38 <0.001

Tablo 2. Kontrol ve preekiamptik grubun fibronektin di-
zeylerinin karsilastiriimasi (ortalama + standart hata)
Table 2. The comparison of fibronectin levels of control
and preeclamptic groups (mean = SE).

Kontrol grubu Preekiamptik Grub
(n:40) (n:30) P
Fibronektin
(g/ml) 210.34+7 .4 480.06111.5 0.001

Tablo 3. Hafif ve agir preeklampsi-eklampsi grubunun fi-
bronektin diizeylerinin karsilastiriimasi (ortalama + stan-
dart hata)

Table 3. The comparison of fibronectin levels between
the group with mild and severe preeclampsia - eclamp-
sia (mean = SE).

Agir Preeklampsi

Hafif Preeklampsi eklampsi
(n:11) (n:19) =]
Fibronektin
(g/mi) 450.49H0.71 497.61+10.24 <0.05

lamalari arasinda anlamli derecede farkhliklar mevcuttu
(Tablo 1).

Preekiamptik grubun tedavi 6ncesi ortalama plaz-
ma fibronektin dizeyi, kontrol grubununkinden istatistik-
sel olarak anlamli derecede yliksek (p<0.001) bulundu
(Tablo 2).

Agir preeklampsi ve eklampsili olgularin ortalama
plazma fibronektin dizeyi hafif preeklampsili olgularin-
kinden dénemli derecede ylksek (p<0.05) oldugu goril-
di (Tablo 3).

Preekiamptik grubta, tedaviye baslaniimasindan
yedi gln sonraki ortalama fibronektin dizeyi, baslangig



228 PREEKLAN

Tablo 4. Hasta grubu olgularda ilk bagvuruda ve tedavi
baslangicindan 7 gun sonraki fibronektin duzeyleri.
Table 4. The fibronectin levels of the patients in first ad-
mittance and 7 days after the treatment started.

Preekiamptik Grub (n:30)
ik Basvuruda Tedaviden 7 giin sonra  p

Fibronektin

(g/ml) 480.06+11.5 450.40+10.80 <0.05

degerlerinden 6nemli derecede disuk (p<0.05) bulundu
(Tablo 4).

TARTISMA

Lazarchick ve Stubbs (6), preeklampside asir a-
girhk artisi, patolojik 6dem veya hipertansiyon gelisme-
den once, plazma fibronektin dizeylerinin arttigini gos-
termiglerdir. Ballegeer (7), preekiamptik hastalarda
plazma fibronektin 6lgiminin spesifite ve sensitivitesi
yuksek bir test oldugunu belirtmis, klinik olarak preek-
lampsi gelismeden dort hafta 6nce fibronektin dizeyi-
nin yukselmeye basladigini bildirmistir. Normal damar
endotelinde lokalize fibronektinin, preeklampside gori-
len endotel hasari sonucu yukseldigi in vivo olarak gés-
terilmistir (8). Preekiamptik hastalarda plazma fibronek-
tin dizeyindeki artisin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte; amniotik sividan maternal dolasima gegis, en-
dotelde sentez ve salginin artmasi, hepatik fibronektin
uretiminde artma, hipertansiyon ve vazospazma sekun-
der olarak dokudan artmis fibronektin salinimi ve fibro-
nektinin renal klerensindeki azalma sonucu olabilecegi
ileri surtlmektedir (9).

Fibronektinin, vaskuler endotel bazal membranin-
da bulunmasi nedeniyle, preekiamptik durumlarda or-
taya ¢ikan damar endotel hasarinin bir géstergesi ola-
rak kullanilabilecegi bildirilmistir (10). Thurnau ve arka-
daslari (11), gebe olmayan kadinlar veya kan basinci
normal olan gebe kadinlarla, preeklampsili gebelerin
plazma fibronektin dizeylerini karsilastirmiglar, gebe ol-
mayanlar ve kan basinci normal gebelerin fibronektin
duzeyleri arasinda o6nemli bir farklilik bulunmadigi
halde; preekiamptik gebelerin fibronektin dizeylerini
her iki grubtan 6nemli derecede yilksek bulmuslardir.
Bu verilere dayanilarak, galigmamizdaki hasta ve kont-
rol grubunun maternal ve gestasyonel yas ortalamalari
arasinda farklilik bulunmasinin (Tablo 1) fibronektin du-
zeylerini kargilagtirmada bir engel teskil etmeyecegdi go6-
rilmektedir. Calismamizda preekiamptik hastalarin orta-
lama plazma fibronektin dizeyleri normal gebelerinkin-
den istatistiksel olarak 6énemli derecede yiksek bulun-
mustur (Tablo 2).

] o ~ CIL ve Ark.
GEBELERDE PLAZMA FIBRONEKTIN DUZEYINDEKI DEGISMELER

Tong (12), preekiamptik gebelerde plazma fibro-
nektin dizeyi ile hastaligin siddeti arasinda 6nemli bir
iliski bulmus, hastaligin siddeti arttikca fibronektin di-
zeyinin de arttigini rapor etmistir. Calismamizda, agir
preeklampsi-eklampsi grubunun plazma fibronektin di-
zeyi ortalamasi hafif preeklampsi grubununkinden
6nemli derecede ylksek bulunmustur (Tablo 3). Ayrica,
preekiamptik olgular tedavi edildikten ve klinik olarak
iyilesme gosterdikten sonra plazma fibronektin dizeyle-
ri dnemli Olgude disis gOstermistir (Tablo 4).

Sonug¢ olarak; preekiamptik gebelerde plazma fi-
bronektin dizeyi 6lgiminun, hastaligin klinik agirligini
gOstermede ve tedavi etkinliginin izlenmesinde 6nemli
bir parametre oldugu sdéylenebilir.
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