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ÖZET 
Amaç: Plazma fibronektin düzeyinin preeklampsinin klinik 

şiddetini belirlemede ve preeklampsinin tedaviye cevabı­
nı takip etmede yararlı olup olmadığını araştırmak. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Ondokuzmayıs Üniv. Tıp Fak. 
Kadın Hast. ve Doğum ABD 

Materyal ve Metod: Bu prospektif klinik çalışmada, 40'ı 
termde normal, 30'u preeklamptik olmak üzere 70 gebe 
kadında plazma fibronektin düzeyleri ölçüldü. Preek­
lamptik grubtakilerin 11'i hafif, 19'u ağır preeklamsi idi. 
Preeklamptik olguların hastaneye kabulünde ve tedavi­
nin 7. günündeki plazma fibronektin düzeyleri normal 
gebelerinki ile karşılaştırıldı. Ayrıca hafif ve şiddetli pre-
eklampsili gebelerin tedavi öncesi ve sonrası fibronektin 
düzeyleri karşılaştırıldı. Tedaviyi hafif preeklamptik olgu­
larda yatak istirahatı ve gerektiğinde sedasyon, ağırpre-
eklampsilerde ise stabilizasyon ve gebeliğin sonlandırıl-
ması teşkil etti. istatistiksel analiz için student t testi 
kullanıldı. 

Bulgular: Plazma ortalama fibronektin düzeyi preeklamptik 
grupta normal gebelerdekinden, ağır preeklamptili grupta 
hafif preeklamptik gruptakinden önemli ölçüde daha 
yüksek bulundu (p<0.05). Preeklamptik grubta tedavinin 
7. gününde fibronektin düzeyi, tedavi öncesi değerlerden 
önemli ölçüde düşük olmakla birlikte, normal gebelerde­
kinden yine önemli ölçüde yüksek bulundu. 

Sonuç: Plazma fibronektin düzeyi ölçümlerinin, preek­
lampsinin klinik şiddetini belirlemede ve tedavinin etkin­
liğini takipte yararlı olabileceği sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Preeklamsi, Plazma fibronektin düzeyi 
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Preeklampsi-eklampsi son on yılda maternal ölüm 
nedenlerinin ikinci sırasını oluşturmakta, hastalığın şid-
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S U M M A R Y 
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 Mayıs, 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 student t test. 

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. 
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detine göre değişmekte birlikte olguların %20-25'inde 
périnatal mortalité görülmektedir (1,2). Hastalığın erken 
tanınması, şiddetinin belir lenmesi, maternal ve fetal 
prognozun tahmin edi lebi lmesi, uygulanacak tedavi 
şekli açısından büyük önem taşımaktadır (3). 

Preeklamptik gebelerde plazma fibronektin düzeyi­
nin normotansif gebelere kıyasla önemli derecede art­
tığı, fibronektin düzeyi ile preeklampside ortaya çıkan 
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ÇİL ve Ark. 
PREEKLAMPTİK GEBELERDE PLAZMA FİBRONEKTİN DÜZEYİNDEKİ 

patofizyolojik değişikliklerin şiddeti arasında önemli ilişki 
bulunduğu, plazma fibronektin düzeyinin bu hastalıkta 
oluşan endotel harabiyetinin erken bir bulgusu olarak 
yükseldiği rapor edilmekte, hastalığın prognozunun ve 
uygulanacak tedavinin yönlendirilmesinde plazma fibro­
nektin düzeyi ölçümünün önemli olduğu bildirilmektedir 
(4-8). 

Çalışmamızda, preekiamptik hastalarda klinik ağır­
lığın ve iyileşmenin belirlenmesinde plazma fibronektin 
ölçümünün duyarlı bir laboratuvar göstergesi olarak 
kullanılıp kullanılamayacağını araştırmayı amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 
Çalışma Ondokuzmayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalına başvuran 
toplam 70 gebe olgu üzerinde prospektif olarak yapıldı. 
Bunlardan gebeliği esnasında herhangi bir maternal ve 
fetal komplıkasyonu olmayan termde 40 gebe kontrol 
grubunu, preeklampsi-eklampsi tanısı konulan 30 gebe 
ise preekiamptik grubu oluşturdu. Preekiamptik grubta-
ki 30 gebe ise preekiamptik grubu oluşturdu. Preek­
iamptik grubîaki 30 olgudan 11'i hafif preeklampsi, 15'i 
ağır preeklampsi, 4'ü ise eklampsi'li olgulardı. Eklampsi-
li olgular ağır preeklampsi grubu içinde değerlendirildi. 
Preekiamptik ve kontrol grubundaki olgular izlem amacı 
ile kliniğe yatırılarak, tam kan sayımı, idrar analizi, kan 
biyokimyası ve kreatin klerensi rutin olarak çalışıldı. Bu 
tetkiklere ek olarak fakültemiz Biyokimya Laboratuva-
rında immun diffuzyon yöntemi ile CC-Part igen fibro­
nektin kiti kullanılarak plazma fibronektin düzeyleri sap­
tandı. 

Kontrol ve preekiamptik grup arasında, ayrıca ha­
fif, preeklampsi ve ağır preeklampsi grubu arasında 
plazma fibronektin düzeyleri karşılaştırıldı. Preekiamptik 
grubta tedavi öncesi ve sonrasındaki fibronektin düzey­
leri karşılaştırıldı. Burada tedaviden kastedilen; hafif 
preeklampsili olgularda eğer gebelik haftası 37 hafta­
dan küçük ise yatak istirahatı, gerektiğinde sedasyon 
ve maternal ve fetal vital bulguların izlenmesi, matüra-
syon tamamlandığında gebeliğin sonlandırılması; ağır 
preeklampsili ve eklampsili olgularda ise antikonvülzif, 
sedatif, antihipertansif ve gerektiğinde diüretik tedaviye 
başlanarak gebelik haftası bakılmaksızın 12-24 saat 
içinde gebeliğin sonlandırılmasıdır. Sistollk kan basıncı 
160 mm Hg nın üzerinde, diyastolik kan basıncı 110 
mmHg nın üzerinde, 24 saatlik idrarda 5 gr mın üzerin­
de proteinüri, oligüri, serebral ve vizüel belirtilerin ol­
ması, trombositopeni, epigastrik veya sağ üst kadran 
ağrısı, pulmoner ödem veya siyanoz kriterlerinden biri 
mevcut olan preekiamptik olgular ağır preeklampsi ola­
rak değerlendirildi. 

İstatistiksel hesaplamalar student - t testi kulla­
nılarak yapıldı. 

BULGULAR 
Preekiamptik ve kontrol grubu olguların maternal 

yaş, gebelik yaşı, sistolik ve diastolik kan basıncı orta-
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Tablo 1. Kontrol ve preekiamptik grubun maternal yaş. 
gebelik yaşı ve kan basınçlarının karşılaştırılması (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 
Özellikler (n:40) (n:30) P 

Yaş (yıl) 27.48±0.71 23.93+0.97 <0.05 
Gebelik yaşı 
(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 dü­
zeylerinin karşılaştırılması (ortalama ± standart hata) 
Table 2. The comparison of fıbronectin levels of control 
and preeclamptic groups (mean ± SE) . 

Kontrol grubu Preekiamptik Grub 
(n:40) (n:30) P 

Fibronektin 
(g/ml) 210.34+7.4 480.06ı11.5 O.001 

Tablo 3. Hafif ve ağır preeklampsi-eklampsi grubunun fi­
bronektin düzeylerinin karşılaştırılması (ortalama ± stan­
dart hata) 
Table 3. The comparison of fibronectin levels between 
the group with mild and severe preeclampsia - eclamp­
sia (mean ± SE) . 

Ağır Preeklampsi 
Hafif Preeklampsi eklampsi 

(n:11) (n:19) P 

Fibronektin 
(g/ml) 450.49H0.71 497.61 + 10.24 <0.05 

lamaları arasında anlamlı derecede farklılıklar mevcuttu 
(Tablo 1). 

Preekiamptik grubun tedavi öncesi ortalama plaz­
ma fibronektin düzeyi, kontrol grubununkinden istatistik­
sel olarak anlamlı derecede yüksek (p<0.001) bulundu 
(Tablo 2). 

Ağır preeklampsi ve eklampsili olguların ortalama 
plazma fibronektin düzeyi hafif preeklampsili olguların-
kinden önemli derecede yüksek (p<0.05) olduğu görül­
dü (Tablo 3). 

Preekiamptik grubta, tedaviye başlanılmasından 
yedi gün sonraki ortalama fibronektin düzeyi, başlangıç 
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Tablo 4. Hasta grubu olgularda ilk başvuruda ve tedavi 
başlangıcından 7 gün sonraki fibronektin düzeyleri. 
Table 4. The fibronectin levels of the patients in first ad­
mittance and 7 days after the treatment started. 

Preekiamptik Grub (n:30) 
İlk Başvuruda Tedaviden 7 gün sonra p 

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

değerlerinden önemli derecede düşük (p<0.05) bulundu 
(Tablo 4). 

TARTIŞMA 
Lazarchick ve Stubbs (6), preeklampside aşırı a-

ğırlık artışı, patolojik ödem veya hipertansiyon gelişme­
den önce, plazma fibronektin düzeylerinin arttığını gös­
termişlerdir. Bal legeer (7), preekiamptik hastalarda 
plazma fibronektin ölçümünün spesifite ve sensitivitesi 
yüksek bir test olduğunu belirtmiş, klinik olarak preek­
lampsi gelişmeden dört hafta önce fibronektin düzeyi­
nin yükselmeye başladığını bildirmiştir. Normal damar 
endotelinde lokalize fibronektinin, preeklampside görü­
len endotel hasarı sonucu yükseldiği in vivo olarak gös­
terilmiştir (8). Preekiamptik hastalarda plazma fibronek­
tin düzeyindeki artışın nedeni tam olarak bilinmemekle 
birlikte; amniotik sıvıdan maternal dolaşıma geçiş, en-
dotelde sentez ve salgının artması, hepatik fibronektin 
üretiminde artma, hipertansiyon ve vazospazma sekun­
der olarak dokudan artmış fibronektin salınımı ve fibro­
nektinin renal klerensindeki azalma sonucu olabileceği 
ileri sürülmektedir (9). 

Fibronektinin, vasküler endotel bazal membranın-
da bulunması nedeniyle, preekiamptik durumlarda or­
taya çıkan damar endotel hasarının bir göstergesi ola­
rak kullanılabileceği bildirilmiştir (10). Thurnau ve arka­
daşları (11), gebe olmayan kadınlar veya kan basıncı 
normal olan gebe kadınlarla, preeklampsili gebelerin 
plazma fibronektin düzeylerini karşılaştırmışlar, gebe ol­
mayanlar ve kan basıncı normal gebelerin fibronektin 
düzeyleri arasında önemli bir farklılık bulunmadığı 
halde; preekiamptik gebelerin fibronektin düzeylerini 
her iki grubtan önemli derecede yüksek bulmuşlardır. 
Bu verilere dayanılarak, çalışmamızdaki hasta ve kont­
rol grubunun maternal ve gestasyonel yaş ortalamaları 
arasında farklılık bulunmasının (Tablo 1) fibronektin dü­
zeylerini karşılaştırmada bir engel teşkil etmeyeceği gö­
rülmektedir. Çalışmamızda preekiamptik hastaların orta­
lama plazma fibronektin düzeyleri normal gebelerinkin-
den istatistiksel olarak önemli derecede yüksek bulun­
muştur (Tablo 2). 

ÇİL ve Ark. 
GEBELERDE PLAZMA FİBRONEKTİN DÜZEYİNDEKİ DEĞİŞMELER 

Tong (12), preekiamptik gebelerde plazma fibro­
nektin düzeyi ile hastalığın şiddeti arasında önemli bir 
ilişki bulmuş, hastalığın şiddeti arttıkça fibronektin dü­
zeyinin de arttığını rapor etmiştir. Çalışmamızda, ağır 
preeklampsi-eklampsi grubunun plazma fibronektin dü­
zeyi ortalaması hafif p reek lampsi grubununkinden 
önemli derecede yüksek bulunmuştur (Tablo 3). Ayrıca, 
preekiamptik olgular tedavi edildikten ve klinik olarak 
iyileşme gösterdikten sonra plazma fibronektin düzeyle­
ri önemli ölçüde düşüş göstermiştir (Tablo 4). 

Sonuç olarak; preekiamptik gebelerde plazma fi­
bronektin düzeyi ölçümünün, hastalığın klinik ağırlığını 
göstermede ve tedavi etkinliğinin izlenmesinde önemli 
bir parametre olduğu söylenebilir. 
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