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SUMMARY

Thrombotic facts are frequently diagnosed
in the clinic in preeclampsia. In order to show
hypercoagulability by the laboratory coagulation
tests, platelet counts. ATIlIl and protein C levels
(last two are main coagulation inhibitors) deter-
minalions were studied in IS normal women, 15
healthy pregnant women, 17 slight preeclampsia
cases and 18 severe preeclampsia cases. DIC was
found in 17.6% of slight preeclampsia and in
38.8% of severe preeclampsia groups. ATHI and
protein C levels were lower in healthy pregnant
women than the nonpregnant counterparts. In
the preeclamptic groups, ATIIl and protein C
levels more lower than the other groups; and
iher, was a very good correlation between ATIII
and protein C levels and severity of eclampsia. As
c result, it can be said that development of DIC
and reduction of the levels of ATIIJ and protein
C might be partly responsible for the hypercoa-
gulability of preeclampsia and also 'severity of
preeclampsia can be estimated by the examina-
tion ofATjl! and protein C levels.
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GIRiS

Preeklampsi, bilindigi gibi bir hiperkoagiilabilite
sendromu veya pretrombik bir olaydir. Vakalarin bir
kisminda dissémine intravaskiiler koagulasyon (DIK)
da klinik tabloya eslik eder (2, 3, 8. 10, 26, 27, 29,
33, 36, 37, 38, 46). Bazi ¢aligsmalarda, preeklampside

antitrombin III (ATIII) un azaldigir gosterilmistir (7,
19, 22, 47, 49, 50, 51). DiK'te de ATIII un azaldigi-
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OZET

Preeklampside klinik olarak siklikla trombo-
tik  olaylar saptandigindan, 1S normal kadin, IS
saglhkli gebe, 1 7 hafif preeklamptik gebe ve 18
siddetli  preeklamplik gebede koagulasyon testle-
ri,  irombosit sayilari, koagulasyon inhibitérlerin-
den ATIIl ve protein (: diizeyleri tayin edilerek
gergekten laboratuvarda hiperkoagulabiiiteye  isa-
ret eden bulgularin bulunup bulunmadigt arasti-
rildu. Hafif preeklamptik gebelerde % 17.6;
siddetli preeklamptik gebelerde % 38.8 oraminda
kompanse UIK saptandi. ATII ve protein C dii-
zeyleri normal gebelerde normal kadinlara gore
daha diisiik  diizeylerdeydi.  Preeklampside ATIII
ve protein C diizeyleri daha fazla diisiik seviye-
lerde idi ve preeklampsinin gsiddeti arttikca bu
diigtis de artiyordu; protein C ve ATHI'deki bu
azalmalar birbiri ile yakindan korele idi.

Sonugta  preeklampsinin  siddeti  ile paralel
olarak ATIIl ve protein C diizeylerinin azaldig,
bu azalmamin  birbiri ile korele oldugu, preek-
lampside ortaya ¢ikan DIK'in ve ayrica ATII ve
protein C diizeyleri azalmasmin trombotik olayla-
rin  gelismesinden  kismen sorumlu  oldugu, hatta
ATIII ve protein C diizeylerindeki azalma ile pre-
eklampsinin stiidetinin degerlendirilebilecegi  soy-
len e bitir.

Anahtar kelimeler: lreeklampsi,innperkoaiailaiulilt
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na avrica protein C diizeyinin dustigine ait ¢aligma-
lar vardir (4,14,19,21,24,25,31,33,35,40,43,53).
Bu c¢alismanin amaci, preeklampsi olgularinda, ATIII
ve protein C diizeylerini tayin edip, normal gebelikte-
ki durum ile karsilastirarak, bu koagulasyon inhibitor-
lerinin tromboz gelismesindeki etkinligini arastirmak-
tir.
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Tablo -1
Olgularin Gebelik Haftalar1 Dagilimi

Hafta KontrolGebe Hafif Siddetli
Preeklampsi Preeklampsi

25-28 1

29-32 2 3 4

33=36 7 2 6

37-40 4 11 7

40 + 2 1

MATERYAL VE METOD

Calisma, H.U. Tip Fakiiltesi Kadin-Dogum ve
Erigskin Hematoloji boliimlerinde prospektif olarak
65 olguda yapildi.
kadin, 15'i saglikli normal gebe, 17'si hafif preek-
lamptik gebe, 18'i siddetli preeklamptik gebe idi.
Hafif ve siddetli preeklampsi kriterleri olarak Ameri-

65 olgunun 15'i saglikli normal

kan Obstetrik ve Jinekoloji Cemiyeti Terminoloji
Komitesinin tanimi esas olarak alindi (39).

Kontrol grubunu olusturan normal kadinlarin
hepsinin adetleri muntazamd: ve higbiri herhangi bir
ilag kullanmiyordu.

giinlerinde kan alindi.

Bunlardan adetlerinin 9-11. nci

Kontrol gebeler yaslari, gebelik haftalar1 ve do-
gum sayilari bakimindan preeklamptiklere uygun se-
¢ildi.

(Normal kadinlarin yaslar1  26.137 + 1.23, nor-
mal gebelerin yaslart  24.6 + 1, hafif preeklamptik
gebelerin yaslan 25.58 £1.54, siddetli preeklamptik
gebelerin yaslart 25.61 + 1.21).

Gebe olmayan kadinlarin 8'i nullipar, normal ge-
belerin 13'i, hafif preeklamptik gebelerin 10'u, sid-
detli preeklamptik gebelerin 10 u primipar idi.

Tablo-I'de olgularin gebelik haftalar1 dagilimi,
Tablo-II'de arteriel kan basinc1t diizeyleri goriilmek-

tedir.

Odem, hafif preeklampside lokal, siddetli pre-
eklampside yaygindi.

Giinlik idrar miktari, tiim olgularda normal si-
nirlarda idi.

Tim olgularda kalitatif ve kantitatif idrar prote-
inleri hastanemizde O6teden beri kullanilmakta olan
mutad metodlarla tayin edildi. Hafif preeklamptik
grupta Esbach 0.512 + 0.19 gm/lt, siddetli preek-
lamptik grupta 2.17 £ 0.25 gm/It idi.

Tim olgulardan idrar kiltiiri alindi.

Dort gruptaki vakalarda protein C, ATIII, koagii-
lasyon testleri ve kan biyokimyas: g¢alisildi. Kan
biyokimyosi, hastanemiz merkez klinik patoloji labo-
ratuvarinda bilinen yontemlerle ¢alisildi. Hematolo-
jik testler ya hemen c¢alisild1 veya serum ve plazmalar
caliyma giinine kadar —20°C 'de saklandi.

Biitiin  olgulardan  periferik yayma yapilarak
Wright boyasi ile boyanarak eriskin hematoloji labo-

ratuvarinda incelendi.

ATIII tayini, radial immunodiffiizyon teknigi ile
yapildi (12, 30).

Protein C diizeyi, Diagnostica Stago firmasindan
saglanan protein C kitleri ile "Sandwich Type" ELISA
metodu ile tayin edildi (1, 5).

Fibrin yikim iiriinleri (FUP) diizeyi kalitatif ola-
rak ethanol jelasyon ve protamin siilfat testleri ile,
kantitatif olarak thrombowelcotest yontemi ile Diag-
nostica Stago firmasindan saglanan Spli Prest Latex
Hemaggliitinasyon kitleri ile saptand1 (6, 42).

Protrombin zamani (PT) i¢in Ouiek'in tek safhali
protrombin zamani testi uygulandi (41).

Aktive parsiyel tromboplastin zamant (APTT),
Diagnostica Stago firmasinin kiti ile tayin edildi (23,
40).

Fibrinojen diizeyi plazma iizerine trombin ilave-
sinden sonra tesekkiil eden fibrinojen agirliginin 6l-
¢iilmesi ile, Bio-Merieux firmasinin Fibrinomat kitleri
kullanilarak saptandi (6).

Euglobulin erime zamani (ELT), Buckell metodu
ile Bio-Merieux firmasinin Euglobulyse-kiti ile tayin
edildi (52).

Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK) tanisi

asagidaki kriterlere gore belirlendi (14, 31, 34, 53).

1-  Periferik yaymada trombositlerin goriinimu
(DiK'te azalmistir; kompanse DiK'te belirgin bir azal-
ma olmayabilir).

Tablo - II

Olgularin Kan Basinct Dagilimi

Kan Basinci (mmHg) Normal Kadin

117.33 + 2.38
73.33 +i.72

Sistolik
Diastolik

Kontrol Gebe

111.66 = 2.10
72.33 = 1.75

Hafif Preeklampsi Siddetli Preeklampsi

150.58 + 2.01
101.176 =£1.01

182.788 + 3.21
116.11 £2.0

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.6, S.1,1988
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m

Dort Gruptaki Olgularin Antitrombin III ve Protein C Degerleri

Normal Kadin

Kontrol Gebe

Hafif Preeklampsi Siddetli Preeklampsi

Vaka No. P.C. ATI11 P.C. ATII1L P.C. ATI1II P.C. ATIII
% mg/dl % mg/dl % mg/dl % mg/dl
1 100 27 90 29 100 26 85 26.8
o 140 34 140 31.6 63 275 100 27
3 136 34 110 314 50 24 22.7 25
4 125 324 110 32 100 27 22.7 23
5 115 32 80 30 85 28 85 26
6 125 29 135 34.6 72 27 65 244
7 125 34 95 31 72 28 63 24
8 140 36 85 29 72 27 100 26
9 90 30 110 32 50 264 72 25.2
iU 135 34 80 28 14 24 35 25
1 120 34 100 28.8 35 25.2 63 24.6
12 78 29.2 115 31 18 18 63 25
13 110 30 90 30 120 31 45 25
14 80 30 100 324 42.5 24 100 27
15 95 32 125 32.6 110 29 28 24
16 100 27 75 2
17 120 30 60 26
18 50 23
2-  Eritrositlerin yapisi (belirgin anizositoz, poi- normal kadin ve kontrol gebe gruplarina gére daha di-

kilositoz, g6zyasi hiicreleri, piiro seklinde hiicreler vs).
3- PT: DiK'te uzar. Kompanse DiK'te normal-
dir veya hafif uzar.
4- APTT:
maldir veya hafif uzar.
5- FDP: Kalitatif ve kantitatif olarak artar.
6- Fibrinojen diizeyi:
iner. Kompanse DIK'te normalin altina inmeyebilir,

DiK'te uzar. Kompanse DIiK'te nor-

DiK'te normalin altina

fakat hafif bir azalma vardir.
7- Eger DIiK'e
ELT kisa bulunur.

sekonder fibrinoliz eklenmigse

Elde edilen sonuglar H.U. Tip Fakiiltesi Biyoista-
tistik Bolumii nde varyans analizi, korelasyon matrisi
ve Mann-Whitney yapilarak degerlendirildi
(44).

testleri

BULGULAR

Dort gruptaki ATIII ve protein C degerleri Tab-
lo-IITde gorilmektedir. Ortalama ATIII degeri nor-
mal kadinlarda 31.84 + 0.65 mg/dl; kontrol gebeler-
de 30.893 £ 0.46 mg/dl; hafif preeklamptiklerde
26.418 + 0.71 mg/dl; siddetli preeklamptiklerde
24.944 + 0.33 mg/dl idi. Normal kadin ve kontrol
gebeler arasindaki fark istatistik olarak 6nemsiz idi
(p > 0.05). Preeklamptik gebelerde ATIII degerleri

siktii. Kontrol gebeler ile normal kadinlar ve pre-
eklamptik gebeler arasindaki istatistik fark Oonemli
(p < 0.05); hafif ve siddetli preeklamptikler arasin-
daki fark istatistik olarak onemsizdi (p > 0.05). Fa-
kat siddetli preeklamptik grupta ortalama ATIII
degeri, hafif preeklamptik grubundakinden daha dii-
stkti.

Protein C degerleri ortalamalar: (kontrol plazma
pool'u % 100 kabul edilerek) normal kadinlarda
% 114.26 + 5.47; kontrol gebelerde % 104.23 + 4.85;
hafif preeklampsi grubumda % 71.97 + 8.17; siddetli
preeklampsi grubunda % 59.27 + 6.70 idi. Normal
kadinlar ve kontrol grubu arasindaki fark istatistik
olarak 6nemsiz; kontrol gebeler ile normal kadinlar ve
preeklampsi  grubundaki farklar istatistik olarak
onemli idi (p < 0.05). Hastaligin siddeti arttikga,
protein C degerlerindeki azalma artiyordu; fakat hafif
ve siddetli preeklampsi olgulari arasindaki fark onem-
siz bulundu.

ATIII ile protein C diizeyleri iliskisi arastirildi-
ginda normal kadin grubu ig¢in korelasyon r = 0.72,
normal gebe grubu i¢in r = 0.77, hafif preeklamp-

tik grup i¢in r = 0.81, siddetli preeklamptik grup
igin r = 0.80 idi. Bu sonuglar istatistik olarak
onemli idi.

Hafif preeklamptik gebe grubunda fibrin yikim
drinleri kalitatif ve kantitatif olarak ii¢ vakada artmis

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTI RMA Dergisi C.6, S.1,1988
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Tablo - IV
Hafif Preeklamptik Gebelerde Koagiilasyon Testleri Sonuglari
: 3
= % = § Eﬂ =
2 |E| 2 = 5| s
o | £ T |28 ||| | & S 2| =% 3|8 2 2 2
O - A - N B A AR g |,
E|E Bl || E|S | 2|8 & 3|2 |&|4 5 £ s
1 0 0 5 36 13 0 500 26 100 3 76 18 - 3 - NN* Bol —
2 0 0 5 37 13 0 470 275 63 84 12 2 NN Bol
3 0 5 40 13 0 450 24 50 6 62 24 5 2 1 NN Bol
4 0 0 503 |12 |0 | 650 | 27 100 |18 2 |- |2 NN Bol | _
5 0 0 5 37 12 0 550 28 85 _ 72 22 6 - - NN Bol _
P 0 0 i 37 13 0 500 27 72 5 76 10 4 5 - NN Bol
7 0 0 5 38 13 0 820 28 72 8 64 22 4 2 NN Bol -
8 0 0 503 |13 ¢ | 700 |27 ) 4|6 |20 2 |6 | - NN Bol _
9 0 0 5 39 12 0 650 264 50 2 70 18 2 5 3 NN Bol -
10 ++ ++ 20 46 14 0 450 24 14 2 70 20 2 4 2 Anizositoz Yeterli| +
1 +++ +++ 130 40 13 0 550 252 35 4 68 20 5 3 NN Az +
12 JR +++ |30 44 14 0 500 18 18 2 70 25 3 - Gozyas: h. Az +
13 0 0 5 37 1 0 600 31 120 88 12 - NN Bol
14 0 0 5 40 12 0 650 24 42.5 30 61 5 4 _ - NN Bol _
15 0 0 5 36 bl 0 650 29 110 1 s 20 - 4 NN Bol
16 0 0 5 35 i2:] ¢ 700 27 100 1 87 7 |5 - NN Bol -
17 0 0 5 32 12 0 520 30 120 10 74 8 8 — NN Bol
(*) Normokrom, normositer
bulundu. APTT ortalama degeri 38.235 £ 0.79 sn DiK'te olan ve olmayan gebeler Mann-Whitney U

(normal hudutlar i¢inde), PT 12.52 + 0.21 sn (nor-
mal hudutlar i¢inde), fibrinojen 582.94 + 35.49 mg/
dl  idi.
guda azalmis (% 11.7), birinde ancak yeterli diizeyde
idi.  Fibrin yikim drinlerinin kalitatif ve kantitatif
olarak artip, APTT normalin st sinirlarinda, PT ha-
fifce periferik kanda trombositlerin azalip,
eritrosit morfolojisinin de bozuldugu 3 olguda (Tab-
lo-IV'de 10, 11, 12 nolu olgular), kronik (kompanse)
DIK oldugu diisiiniildii. Tablo-V'de kompanse DIK
saptanan ve DIK saptanmayan precklamptik gebelere
ait degerler goriilmektedir. Kompanse DIK saptanan
olgularda ATIII 224 + 223 mg/dl, protein C
7c 22.33 + 6.44; DIK saptanmayanlarda ATII 27.279
+0.52 mg/dl, proteinC % 82.6 + 70 idi.

Patolojik fibrinoliz yoktu. Trombositler 2 ol-

uzamis,

Siddetli preeklamptik gebe grubunda FDP kalita-
tif ve kantitatif olarak artmisti. APTT 39.38 £ 0.93
sn; PT 12.5 £ 0.27 sn; fibrinojen 556.66 £ 19.60
mg/dl idi. Patolojik fibrinoliz yoktu.
6 vakada azalmis (% 33), birinde ancak yeterli idi
(Tablo-VI). Yedi olguda kompanse DIK saptand:
(% 38.8). DIK saptanan grupta ATIII 23.85 + 0.46
mg/dl, protein C % 23.7 £ 5.38 bulundu. DIK sap-
tanmayan grupta ATII 25.63 + 0.32 mg/dl, protein
C % 77.818+5.0 idi (Tablo-VII).

Trombositler

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.6, S.1,1988
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testi ile karsilastirildi. Buna goére tiim degiskenlerde
istatistiksel olarak farklilik saptandi (U > 58).

kadinlar, Tablo-IX'da nor-
koagiilasyon testleri sonucglart goriil-

Tablo-VIilde normal
gebelerdeki
mektedir.

mal

TARTISMA

Bilindigi gibi hemostaz olayinda 3 temel faktdre
gereksinim vardir; bunlar vaskiiler sistem, koagiilasyon
Endotel lezyonu ve doku ha-
rabiyeti ile, intrensek ve ckstrensek koagiilasyon sis-
temleri aktive olur; bu arada pek ¢ok yerde plateletler
de olaya katilir. Intrensek yolda aktivasyon kendini
PTT (veya APTT) uzamas: ile, ekstrensek yoldaki ak-
tivasyon da protrombin zamani (PT) uzamasi ile gos-
terir (11, 13). Bu sistemlerdeki asirt aktivasyon, hizli
bir sekilde koagiilasyon faktdrleri ve platelet tiiketimi-
ne yol agar. Iste dissémine intravaskiiler koagiilasyon,
bu suretle gelisen bir tiketim koagiilopatisidir (14,15,
43,53).

sistemi ve plateletlerdir.

Harabiyete ugrayan endotel ve subendotelial do-
kulara plateletler, adezyon ozellikleri dolayisiyla sii-
ratle yapisirlar, sonra agregasyonla iist {iste kiimelene-
rek bir tika¢ teskil ederler. Tika¢ tesekkiiliinii takiben
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Tablo - V
Hafif Preecklamptik Gebe Grubunda DIiC'te Olan ve Olmayan Vakalarin Koagiilasyon Testleri Sonuglari
Protamin siilfat  Fthanol jelasyon FDP Euglobiilin lizs  Fibrinojen APTT PT ATHI Protein C  Trombosit
(j«r/ml) 5 (gD &) () (mgd) (%)

DICH  ++A++ A+ + 2660 +3.33  Pawlojik fibr. 300 2887  43.33+1.76 1366 £0.33 24 +223 2233 64 Az
n=3 0

Q] 0 0 5 Patlojik fibr. 600714 £2839 3714 £0.56 1228 +0.19 27279 =052 8607 =7 Bd
n=H4 0
Tablo - VI
Siddetli Preeklamptik Gebelerde Koagiilasyon Testleri Sonuglari
= 5 ] = -
E g 5 = £ =z
; - £ 0 £ H 2 =
] = = 2 = 2 _ = = = 2
z = ° e ~ 2 S = Q ) - = 2 5 _ = °
: ¢ i Le g o=z £ of¢ 2%z @0 1
= 2 - % A - g =2 = o 5 H g S s 3 £ £ v
> & S| b < | = < o |- - = R = =} = 5
1 <> 0 35 12 o 650 26.8 85 9 80 10 1 NN* Bol -
2 0 <> 5 35 1 <r> 600 27 100 - 78 20 1 - NN Bol
3 ++ ++ 20 46 14 0 450 25 22.7 - 74 9 3 5 5 Gozyas: h. Az +
4 ++ ++ 20 43 14 0 500 23 227 5 70 24 1 - - Anizositoz Az +
5 0 5 36 1 0 580 26 85 - 69 30 1 - - NN Bol
6 0 5 37 12 ¢ 600 24.4 65 5 56 24 2 4 NN Bol
7 0 <P 5 38 13 o 570 24 63 4 70 20 4 2 NN Bol
8 0 <S> 5 34 1m 9 700 26 100 70 28 2 NN Bol -
9 0 <t> 5 37 12 o 750 25.2 72 - 69 24 7 - NN Bol -
10 ++ ++ 20 43 13 o 500 25 35 7 71 19 - 2 1 Gozyas: h. Az +
1 0 5 40 12 (o 480 24.6 63 5 81 10 2 2 - Target h. Bol
12 39 12 o 550 25 63 72 26 2 - - NN Bol
13 ++ +4 10 44 13 o 480 25 45 5 80 12 - 3 Gozyas: h. Az +
14 0 0 5 36 1 o 600 27 100 78 21 1 NN Bol
15 +++ +++ 30 44 13 0 480 24 28 - 70 28 2 - - Anizositoz Az +
16 +++ +++ 30 47 15 (o 480 22 75 4 78 12 3 3 Gozyast h. Az
17 0 5 43 13 o 550 26 60 - 80 16 4 - NN Bol -
18 ++ ++ 10 42 13 9 500 23 50 82 8 4 6 - Anizositoz Yeterli +
(*) Normokrom, normositer
Tablo - VII
Siddetli Preecaklamptik Gebe Grubunda DIiC'te Olan ve Olmayan Vakalarin Koagiilasyon Testleri Sonuglar1
Protamin siilfat  Ethanol jelasyon 2) 4 Fuglobulin 1klj Fibrinojen APTI Pr ATIT Proin C  Trombosit
(car/ml) (gdD ) [E) (gdD (2]
me <) + o+t 20+309 Pawhojik fibr. 48142 639 414 +0.67 1S 029 2385+046 237 +5.38 Az
n="17 4>
DIC() 0 0 5 Patolojik fibr. 60242 +£22.4 3727 £0.78 1181 +0.22 2563032 77.818%5 Bol
= 11
U=3 T 2 B B @ T
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3-10 saniye i¢inde trombositlerden serotonin, trom-
boksan A ,, platelet faktér 3 ve kalsiyum salinir.
Tromboksan A ,, platelet agregasyonunu artiran bir
maddedir; buna karsilik damar duvarinda bulunan
Prostasiklin, Trom-
botik

tromboksan lehine bozulmustur (11,13).

vazodilatatdr ve antiagregandir.

olaylarda tromboksan-prostasiklin dengesi,

Diger taraftan koagiilasyon sisteminin aktivasyo-
nu sonucu ortaya ¢ikan madde fibrindir. Fibrin olu-
sumunu takiben, normalde mevcut olan fibrinolitik
sistemin ise karismasi ile fibrin pihtis1 pargalanarak
Boylece dolagimda, X, Y, D,
(FDP)

DiK'te hem koagiilasyon sistemi hem de fib-

temizlenmeye calisilir.
E diye gosterilen fibrin pargalama iriinleri
belirir.
rinolitik sistemin isleyisleri ¢ok hizlanmistir. Boyle-
ce DiK'i sekonder fibrinolizis takip eder. Fibrinoliz
oldugunda kanda fibrinojen diizeyi azalir ve euglobu-
lin erime zamani kisalir. DIK'in hizina gére, sekon-
der fibrinoliz ¢ok belirgin olmayabilir. Yani her DIiK
olgusunda, fibrinolizisi gosteren testler bozulmus de-

gildir (11, 13).

Pihtilagsma olayini aktive ve inhibe eden birgok
Platelet faktér 1,2,4 aktive edenler;
alfa 2 makroglobulin, alfa 1 antitripsin, protein C ve

faktér vardir.

antitrombin III inhibe edenler arasindadir (11, 13).

DiK'da ATIII ve protein C diizeylerinin de azal-

ATIII, karaciger ve damar endotel hiicrelerinde
sentezlenen bir proteinaz inhibitoridiir. Trombin, fak-
tor IX, faktdr X'un aktivasyonunu Onler.
ATIIL itibaren sik trombotik
olaylarla giden nadir bir hastaliktir. Akkiz olarak ¢e-
sitli nedenlerle ATIII eksikligi gelisebilir (karaciger si-

Dogustan

eksikligi, dogumdan

rozu, oral kontraseptif kullanimi, postoperatif do-
nem, derin ven trombozu gibi). DIK'da koagiilasyon
faktorlerinin tiiketimi sirasinda, ATIII de tiiketilir ve
sekonder olarak ATIII

cikar (2, 4, 25, 28).

seviyesinde azalma ortaya

Protein C, vitamin K'ye bagimli bir koagiilasyon
Aktif protein C etkisini, faktdr Va ve
Villa'y1 inaktive ederek gosterir. Ayrica fibrinolizisi
stimiile ettigi bildirilmistir. Aktif protein C, bir diger
vitamin K'ye bagimli faktor olan protein S'e ihtiyag
gosterir; protein S yoksa protein C nin etkisi yetersiz-
dir.

inhibitoridir.

Protein C'nin konjenital eksikligi olgulart hayat
boyu trombozislerie seyreder, genellikle ailevi olgular-
dir.
yonlarda, DiK'da, Warfarin tedavisi ile protein C diize-
yiazalir (9,16,18,31,35,45).

Akkiz olarak karaciger hastaliginda, agir enfeksi-

Calismamizin sonuglarina gére normal gebelerde
ATIII dizeyleri hafif¢e azalmakla beraber, normal ka-
dinlarla karsilastirildiginda istatistik olarak 6nemli bir

digin1 gosteren az sayida g¢alisma mevcuttur (14, 15, sonu¢ elde edilmemektedir. Preeklamptik gebelerde
43, 53). ise ATIII azalmasi daha fazla olmakta ve hastaligin
Tablo - VIII

Normal Kadinlar Koagiilasyon Testleri Sonuglari

Vaka No. Protamin Ethanol FDP APTT
siilfat jelasyon (/irag/ml) (sn.)
1 0 0 5 37
2 0 0 5 36
3 0 0 5 35
4 0 0 5 35
5 0 0 5 36
6 0 0 5 35
7 0 0 5 35
8 0 0 5 30
9 0 0 5 37
10 0 0 5 35
1 0 0 5 35
12 0 0 5 42
13 0 0 5 37
14 0 0 5 37
15 0 0 5 38
Ortalama 5 36 £0.64

(*) Normokrom, normositer

PT Euglobiilin Fibrinojen Eritrosit  Trombosit
(sn.) lizis (mg/dl)
14 0 420 NN* Bol
12 0 450 NN Bol
12 0 520 NN Bol
14 0 500 NN Bol
13 0 400 NN Bol
12 0 450 NN Bol
12 0 500 NN Bol
12 0 450 NN Bol
13 0 500 NN Bol
12 0 650 NN Bol
14 0 500 NN Bol
12 0 400 NN Bol
15 0 400 NN Bol
13 0 500 NN Bol
15 0 500 NN Bol
13 £0.29 476 + 16.64
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Tablo - IX

Kontrol Grubu Gebeler Koagiilasyon Testleri Sonuglari

Vaka No. Protamin Ethanol FDP APTT PT Euglobiilin Fibrinojen Eritrosit Trombosit
siilfat jelasyon (/A1g/ml) (sn.) (sn.) lizis (mg/dl)
1 0 5 35 13 0 680 NN* Bol
2 0 0 5 32 12 0 700 NN Bol
3 0 0 5 32 13 0 680 NN Bol
4 <> 0 5 30 12 0 750 NN Bol
5 <t> 0 5 39 14 0 570 NN Bol
6 0 0 5 32 12 0 720 NN Bol
7 0 0 5 37 14 0 600 NN Bol
8 <P 0 5 37 14 0 650 NN Bol
9 <t> 0 5 35 12 0 670 NN Bol
10 <t> 0 5 40 14 0 650 NN Bol
1 <t> 0 5 35 12 0 600 NN Bol
12 0 0 5 30 12 0 720 NN Bol
13 0 0 5 35 13 0 650 NN Bol
14 0 0 5 32 12 0 620 NN Bol
15 0 0 5 32 12 0 610 NN Bol
Ortalama 5 34 + 080 12.73 +£0.23 658 + 1335

(*) Normokrorn, normositer

siddeti ile paralellik gostermekte olup ayrica normal
gebeler ve normal kadinlarla karsilastirildiginda so-
nug istatistik olarak 6nemli olmaktadir. Bu bulgular
bazi literatiir verileri-ile uyumludur. Bazi otdrler ise
ATIIL

bulamadiklarini ifade etmektedirler.

ile preeklampsinin siddeti arasinda bir iligki

ATIII dizeyindeki azalmanin baslica karacigerde
sentezinin azalmasina, artmis {riner kayba veya art-
mis tiiketime bagli oldugu diisiiniliir. Bu c¢alismanin
sonuglarina gore sebep, ¢ok muhtemelen artmis tiike-
timdir (DIK) (7,19, 22, 47, 48, 50).

Literatiirde protein C diizeyinin preeklampsideki
durumuna ait ¢alisma mevcut degildir. Normal gebe-
lerde hafif bir protein C azalmasi oldugunu bildiren
nadir ¢alisma vardir; yine nadir olan bazi bildirilerde
aksine protein C'nin gebelikte arttigi bildirilmektedir.
Bu calismada normal gebelerde protein C degerleri bi-
raz azalmis olmakla birlikte, normal kadinlarla karsi-
lastirildiginda istatistik bir fark yoktu. Preeklamptik
gebe grubunda ise normal gebelere gore protein C dii-
zeyleri daha fazla azalmis bulundu; protein C diizey-

1. AmiralJ: Development and Performance Characteristics
of an Enzyme Immunoassay for Coagulation Protein C.
VIII. International Congress on Thrombosis, istanbul-
Turkey, 1984. Abstract Book. Abstract Number 72,
Printed by Ak Reklamemk, 1984.
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leri azalmasi ile eklampsinin siddeti arasinda bir para-
lellik de mevcuttu. DIK tesbit edilen preeklamptik
gebelerde protein C diizeyleri DIK'te olmayanlara go-
re daha disikti (U > 58). Bu bulgu literatiir ile
uyumlu idi (16,17, 20, 21, 31, 32).

Protein C azalmasi, gebelerde ve preeklamptikler-
de ATIII diizeyleri azalmasi ve hastaligin siddeti ile
paralellik gosteriyordu (gebe olmayanlarda r= 0.72,
normal gebelerde r = 0.77, hafif preeklampsilerde
r = 0.80, siddetli preeklampside r = 0.81).

SONUC

Protein C ve ATIII diizeyleri normal gebelerde
ve preeklamptiklerde, normal kadinlara gore disik
siddetine gdre bu
azalma birbirine paralel olarak koreledir. DIK sapta-
nan olgularda ATIII ve protein C azalmasi1 daha bariz-

bulunmustur ve preeklampsinin

dir. Preeklampside goriilebilen trombotik olaylardan
DIiK; protein C ve ATIII azalmas1 bir dereceye kadar
sorumlu tutulabilir.

2- Beecham JB, WS Watson, JF Clapp ///: Eclampsia,
preeclampsia and DIC. Obst.Gynecol. 43:576-585,
1974.

3. Beller FK: DIC in pregnancy. Clin.Obst.Gynecol. 17:

250-258, 1974.
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