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Normal Gebelikteki Aspartat
Aminotransferaz ve Alanin
Aminotransferaz Enzim Degerleri
ile Bu Degerlerdeki Degisimlerin
Preeklamptik Hastaya
Yaklasimdaki Onemi
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OZET

NORMAL GEBELIKTEKI ASPARTAT AMINOTRANSFERAZ VE ALANIN AMINOTRANSFERAZ ENZIM
DEGERLERI ILE BU DEGERLERDEK] DEGISIMLERIN PREEKLAMPTIK HASTAYA YAKLASIMDAKI ONEM
Amag: Momal gebelik seynnde karaciger fonksivonlznn degerendirmek icin sikga kullandan bar lsboraboear
testien farkh sonuglar vermekiedir. Amacsmiz karaciger enzimlerinden asparat ve alanin aminciransferaz enzim-
k=rinin gebelkteki normal deger araligim belidemsk ve presklampsiye yaklasimda bu enzim degerlerindski degi-
sikliklerin Binemini belidemek.

Yomterm: Ocak 1997 - Aralik 1998 tarihler arasinda antenatal poliklinigimize bagyuran ve rastgele segilen 187 1.,
111 2., 121"i de 3.tAmesterde toplam 250 normotansid gebe ile gestasyonel hipsransiyon saplanan 60 gebe ka-
diminvende kanlannda AST. ALT ve bilirubin degerlen glgildd. Bu sonuglar kullamlarak. AST ve ALT enzimleri igin
gebalige azgi %85 referans arahn bulundu. Buldujumur gebelije tegi karacijer enzimisn normal arahd ile Sig-
li Etfal Egitim we Aragtirma Hastanesi Biyokinya Laboratuvan degerler arasindaki fark kiyaslands.

Bulgular; Reierans arahfimiz, haken biyokimya lsboratuvannda kullamlan degerlers gire yaklagik olarak 3 20 ora-
ninda daha digikti. Karacider enzim seviyelen, biyokimya laboratw annda Kullanilan verilere gore normal, fakat
bzim buldugumuz referans aralijma gore yokssk olan presklamptik vakalarda maternal ve fetal komplikasyonlar
daha sik bulunmug ve kil prognoz belidisi olaak kabul edilmigtir,

Bonug: Karaciger enzimlerindeki hafif yikselmelerin daha iyi degerlendrilebilmesi ve bu hafif y iksalmelarle birlik-
e olabilecadini gdsterdiimiz kotd matemal ve fetal sonuglann daha iyi 1akibi igin normal gebe popilasyonuna ait
karaciger enzim degaderinin daha genis serilerle standardize edilmesi ve presklampsinin dejedsndiriimesinde bu
veriern kullanlmasinin daha dogre olacal dostncesndeayiz.

Anahtar Kelimeler: Mormal gebelik, Karacijer enzimleri, Preeklampsi

SUMMARY

THE LEVELS OF ASPARTATE AND ALAMINE AMINOTRANSFEHASES AND THE MPORTANCE OF CHAN-
GES N THESE ENZYMES IN THE MANAGEMENT OF PREECLAMPSIA

Background and Objactive: Some of the laboratony tests commonly used to evaluate hepatic function yield diffe-
rent results during normal pregrancy. The objective is o determine the range of aspartate and alanine aminotans-
ferases during nomal pregnancy and to evaluate the importance of changes in these enzymes in the manags-
ment of gestational hyperension.

Study Design: A prospective randomised study

Matarial and Methods: Two-hundred-filty normotensive pregnant women, 18 of whosa in 151, 111 in 2nd and 121
in 3rd trimester, and 60 pragnant women with gestational hyperension are recruited info study between january
1997 and december 1393.

Main Ouicomsa Measures: The levels of aspariate and alanine aminoiransferasss and bilirubin in venous blood ars
evaluated fo determine the 96% reference range epecific to normal pregnancy . These values are comparad with
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the normal valuss used by our bicchemistry laboratory. Using these two rangs scalas, the gestational hypertensi-
ve group is divided into four to detemnine the prognostic value of these enzymes.

Results: The reference ange found was 203 lower than ocur bicchemistry laboratory's. The matemal and fetal
complications are higher in the group with values within nomal range according 1o cur laboratony but  higher ac-

cording 1o the range we found.

Conclesion: The levels of ver enzymes ehould be better standardized using langer saries so that minimal elevati-
ons which we believe are to be poor prognostic factors in gestational hyperension are betier evaluated in the ma-

nagemeant of this entity.

Key Words: Mormal pregnancy. Liver enzymes. Presclampsia

onyada oldufu gibi Olkemizde de obstetrik

komplikasyonlar amsinda preeklampes Snem-
Ii bir saghk somnu olisturmaktsdir. Precklampsi
perinatal monalite ve morbiditenin en dnemli se-
beplerinden birsdir Gegmise gone maternal mor-
talite hizinda akalma saglanmis olsa da, birgok ol-
kede precklampsiye bagh matemal morbidite ve
fetal mortalite omanlan halen dddi boyutlardadar,
Bu nedenle erken tani, takip ve tedavi gok Snem-
Iadir.

Precklbmptik gebelerde degisik derecelerde ka-
racifer endm yitkselmelen gl Bu tablo perni-
portal kanama wve nekroea baglanmaktadir, Bk-
lampsiden kaybedilen kadinlann otopsisinde kar-
cifperde % &0 oraminda makmskopik kexyonlar sap-
nmakia, gerive kalanlann igie birinde de mikros-
kopik lefyonlar goriilmektedir. Hasann basinda ar-
tericler vaxodilatasyona sekonder, hepatik hiicre
kolonlannmin kine kanama, hepatositlerde dislokas-
yon, deformasyon meydana gelmekte, daha ilen
eviede giddetli vazospasm nedenivle hepatik en-
farktlar gonilmektedir. Aynca karacifer damarla-
nnda hiyalinizasyon ve trombils saptanmaktadir,
Eklamptik hastalifin % G60'inda hemorajik, % 400n0-
da nekrotik karacider hasan gomilmektedir (10

Preckbmpside karacifer ensimleninin yiksel-
mes prognozy etkiler. Gebelige bagh olarak da
degizehilen enzim doreylerinin, gebelik normal
degererinin belickenmesi vwe precklampside géimi-
len yikselmelerin daha dogm degedendinlmesi er-
ken tzm ve takibi kolaylastracakir.

YONTEM

Ocak 1997 - Arahk 1994 tarhled armanda Sl
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kadin Hasta-
liklan ve Dofum Blinigi'ne basvwran 180 1, 1117
2 owe 121' 3. wrimesterde olmak eere toplam 250
nomotansif gebe il gestasyonel hipenznsyon
tespit edilen &) gebe dahil edildi. Cahgmaya alinan
hichir hastanun karacifer enzimlerini yikseltebike-
cek kronik bir hastalidy yokiu ve hepsi tekie gebse-
lige sahipti. Hastalann kan basino dlgomlen ik an
ked vende kan omeginden hemogram, aspanat
aminoiransferaz (AST), alanin aminotransferaz

CALTY, bilirubin ve tam idrar tetkiklen yapldi. Nor
motansif grupta toplam 2500 hastanin sonuglan eli-
mize ulastt Bu sonuglar kullambarak AST we ALT
enzimlen icin gebelife degl % 95 referans aralign
bulundu. Hesaplama "SPS% 5.0 For Windows Fre-
quencies” mend kullamnilarak yamilda.

Gestasyone] hipertansiyonue olan grupta preck-
lampsi, diyastolik kan basincimn dost saat arayla
o) mm Hg veya tek olgimde 110 mm Hg olmas
v driner enfeksiyon olmamas kosuluyla proteini-
mimin (.3 grigln veya ‘dipstick’ metoduyla 2+ olma-
2 seklinde tammland. Tim kan basina algimlen
doktor veya hemgine tarafindan manuel olarak ya-
pildi. Diyastodik kan basno Komtkoff 5 Rona g
e Slcildn. Gestasyone] hipertansiyono olan hasts-
larda AST, ALT, hilimubin, hemogram degerlen ge-
mk duyuldukga Sdcitldin.

Gestasyone] hipertansiyonun agirhk dereces ve
prognoen asafidaki kniterlere gore deferlendinldi:

1- Mzksimum oralama anerivel kan basne
(MAF): Ortalama arer basino, diyastolik kan ba-
ancima mabe basncmn agte bin eklenerek bulun-
du. Takip sirasinda goelenen en yiksck deger ¢a-
lzmaya dahil edildi.

2. Minimum trombasit says: Takip sirasinda
vapilan slgimlerde saptanan en disok deger calis-
maya dahil edildi.

F Proteinin: ‘Thpstick” yontemd ile bakildi 1+,
2+, 3+, 4+ seklinde deferlendinldi. Hasta takibi s-
msinda bulunan en yviksek deger calsmaya dahil
edildi.

4 Dafum sekli:
olarzk ikiye aynldi.

5 Perinztal olitm

i+ Maternal komplikasyonlann varhgs: HELLP
sendromu, eklampsi, pulmoner Sdem, olighn, e
me* bowuklugu sikayetlen, epigastrik agn ve hasss-
giyet bu gruba dahil edildi.

Gestasyonel hipenansyom olan hastalar agaf-
daki gibi dont gruba aynlds ve bizim daha diksiok
buldugumuz  gebelife deglt karacifer enzimler
normal arabg e 5l Bfal Egitim we Arastirma
Hastanesi Biyokimya laboratuvan degerden amsin-
daki fark kiyaslanmes oldu.

Grup [: Karaciger endmleri hem bidm buldu-
fumuz, hem de bivokimya bBbomatuvan nommal

Vaginal dofjum ve sezmnyen
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aralyfina gire yikselmemis olan precklamptik has-
talar.

Grup I Karacifer endmlen bizim buldufumuos
aralifa gore yokselmis, biyvokimyz laboratuvan
normzal arahfina gtire ise vitkselmemis olan preck-
lamptik hastalar.

Grup [: Karciker enzimlen hem bizim buldu-
gumuz, hem de biyokimya laboratuvan nommal
aralifina gore yikselmis olan precklamptik hasta-
lar.

Grup IV: Proteindnsi olmayan, kronik hipertan-
sif we gecici hipertansif gebeler bu gruba dahil
edildi

Bu hasta gruplannin proteinin degerlen, onz-
lama arteriyel basinglan v minimum trombosit sa-
yilan Emskall Wallis Varyans Analiad Testi kullan-
larak kamsilastinldi. Dogum sekli, perinatal olom
varlif, precklimpsive bagh maternal komplikas-
yonlar ise Fisher Kesin Ki Bare Testi kullamlarak
karsilastinldl

BULGULAR

Calzmaya dahil edilen 230 nommotansif gebe-
nin 14 @Enesi 1., 111 @nesi 2, 121 @nesi de d.im-

Table 1'de bidim buldofumu: AST, ALT ve bi-
lirubin deferlennin gebelige Gigil % 95 meferans
araliklan goinilmektedir.

Sisli Edal Efitim we Arastmma Hastanesi Biyo-
kimya Laboratuvannda kullanilan AST, ALT ve bi-
linebinin minimum ve maksimum degerlen Tablo
2de gorilmekiedir.

Bizim buldugumuz ve nrmal olarak kabul etti-
gimir karacifer erdtimlen ® 95 referans aralifn ile
Sigli Fifal Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
Laboratuvan normal referans aralfinn kiyaslamak
icin olusurdugumu:  gestasyonel hipertansiyonu
olan &) gebe ise su sekilde aynlde [k og gruba
proteindrili olan precklamptik hastalar dahil edildi

Tablo 1: Clgulanmezn Gebelige Segii KC Enzimler ve

% ASTIW L ALTUSU BiLjmgy'dlj
2.5 Pl 12 02
80 15,50 20 &
7.5 1545 3B 1.1

Tabdo 2: ?EHEifrmmmu

AST, ALT ve bilirubin degerleri _
ASTIN'L ALTIU Y BiLjmg/dl]

mimum ) 0 0.2

Maksimum 4B 40 1,1

Yirmibe; hasta birind gruba girdi. Bue hastalann
AST degerlen 38 U/Ll'den, ALT degederi ise 35
[/L'den kiogokid. [Diger bir ifade ile bu grupiaki
hastalann karaciger eneim deferled hem bizim
buldugumu hem de laboratuyvann kullandi@y mer-
mal referans arahfina gire diksukil. Sekiz hasta
ikinc gruba girdi. Aspartat aminotransferaz defer-
ler 38 - 48 UYL arasinda veya ALT degerden 35 - 40
LU/L arasinda olan hastalar bu gruba dahil edildi.
Bu gruptaki hastalardan 4 tanesinin sadece AST
deger, 2 tanesinin sadece ALT defen wve 1 hasta-
nimn da hem AST hem de ALT degen bivim Buldue-
fumuz normal arahm ozerinde idi Aspanzt ami-
notransferaz defer 48 U/L'den biyok weya ALT
deger <0 U/L'den bityilk olan hastalar ise ogonol
gruba dahil edildi. Bunlardan 1 hastamin ssdece
AST defern, 2 hastanin sadece ALT deger we 13
hastamn da her iki endim defen Bbomatuvar nor-
mal amalifina giire yikselmist. Dordonoll grula ise
precklamptik olmayan, gecicl hipertansivone alan
veya kronik hipertansivonu olan gebeler dahil edil-
di. Bu grupiaki 11 gebenin hepsinin karaciger en-
zim deferlen normal sirlardayde

Bu 4 grubun kamlashnimas: ile asagsdaki so-
nuclan elde ettik:

Maksimum onalama ateryel basing deferlen
bakimndan precklamptik olan ilk 0¢ grop armasin-
da anlamh fark yoktu, fakat kronik hiperansiyon-
lular ve gegid hipemansiyonlulardan olusan 4.
grupta bu degerer digerlerne gore anlamh olarak
ditslik bulundu (peci. o0},

Minimum trombosit sayis karacifer enzimlen
yvilkselmis olan precklamptk gebelerden olusan
grup 2 ve 3te, kamcifer enzimber yikselmemis
alan precklamptik gebeler ve kronik hipenznsif
gebelerden clusan grup 1 ve 4'¢ gitte anlamh ofa-
rak daha diosok bulundo (penasl) (Takblo 3

Progeinitn bakimindan precklamptik olan ilk Qg
grup arasinda anlamb bir fark bulunamad.

Sezaryen ile dofum omnlan grup 1 ve grup
4, grup 2 ve 3e gire anbmh olarak digik bo-
lundu (peiuis). Perinatal alom skl Bakimindan
gruplar arasinda anlamh bir fark bulunamads. Ma-
ternal komplikasyon (HELLP sendromu, eklampsi,
pulmoner Sdem, oligin, gtmme borukhogu, epi-
gastrik agm) sitkhge 1. we 4. grupta, 2. we 3. gruba
giore anlamh olarak daha aiods (p00 1) CTaklo 4).

TARTISMA

Calismamizda karacier encdm seviyelerinin ge-
belers aegl normal sinranmn, laboratuvar Garafin-
dan belittilen ve klinisyenler tarafindan da kullam-
lan esit kadin erkek popolasyonuna zit karacifer
engimlen normal simrlanna gore daha diosok olde-
fu sonucun elde ettik. Bidm buldugumuo: normeal
degerlenin, laboratuvar normal deferlerine géine or-
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Tobdo 3: Minimuwen Trombaosit Soyim ve Ortoboma Arteripel Banng Boksmandan Groplann Ky aslonmas

gnp 1 gup 2 gup 3 gp 4 kikoe P

ort 55 ot 55 ort 55 ot 55
Minimom hombait sopa 1837 L8337 1298 342 11246 4982 183 4473 154 00014
MAApe 1258 1,24 1331 Fod o 1337 Bas 1145 5723 209 0,0002

“WAF Cridama arerivd boseg

Tablo 4: Gruplann Sezaryenle Dogum, Perinatal Gliim ve Maternal Komplikasyon Bokinmdan Erpaskonmalan

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Ki kare p

n 1 n n % n %

Serrrven Yok 15 &0 1 12 5 31 a . 908 00188
Voo 10 40 7 BX L] 3 e

Parinoial Blim Yok 22 a4 ] 100 14 ar I 100 2,53 48
Yo 3 12 L a 2 12 4] 4]

Moomol lomphtoson Yok 21 a4 x| k) 3 18 [#] o0 2149 000010
o 4 I 5 &2 13 a1 | Q

talama olarak %20 oramnda daha disik olmas ve
normatansif  gebelerden  istedigimiz  tetkiklerin
¥:l'den zimmin biyokimya laboratuvan normal de-
ferlerinin 0zerinde bulunmas), ghsterdifimiz kara-
ciffer enzim seviyelerinin gebelik sirasindaki digo-
sinin anlamh cldugum desteklemektedir. Bu an-
laml ditsiyy, gebelik srasinda olusan hemodildsyo-
na kagh clabilir,

Cesitli wyillarda birgok arastmacanin gebelik si-
rasinda karcijer enzimlerindeki yitkselmeyi gts-
termek icin kullandii simrtarda farklhiliklar giéden-
mektedir. Bunun nedeni, ¢zlismalards kollanilan
farkh lbomtwear yontemlen ve defisik referans
araliklan olabilir. Biz calsmameeda % 95 referans
aralifinn mormal kabul ettik. Yoede 2.5 alt ve (st
seviyelenl ise simamyla normmal smmn alt we st
olarak olarak deperlendirdik.

Bain varardar karacifer endim seviyvelerinin ge-
belik sirasinda degismedigini ve labomatuvar tara-
findan saflanan normal aralifdin dogr kabal edil-
mezsl gerektiging savunmueslardir {20

Cahsmamizda buldufumus karacifer encimleri-
nin gebelige tegl nommal ahm kullanarek de-
ferendirdigimizde, precklampsi simsinda karaci-
fer enzimlenndeki yokselme sikld), diger arastr-
macilann bulduklan degedere gtire farkhhk gtster-
mektedir. Borglin'e giee %20, Romem'ya gtire %
A, Girgling'e gére de %54 olan precklampsi sira-
sinda ylkselmis karadger enzimi sikll bizim ¢a-
lsmamenda laboratuvar nommal aralfi kullamildi-
finda %6324, kendi buldufumuz gebelife tegi
normal aralk kullamildiginda ise %48 olarak bulun-
du (3-5). Diger bir deyisle, laborahovar degerlen

kullamilmus olsaydi, precklampdik hastalar %616.3
araninda yanhs bir sekilde karaciger enamlern yik-
selmemiy olarak degerdendinleceklerdi.

Precklamptik odgulann karacider bivopsilerin-
de, hafif periporal Abrin gokmelen gintlebilin, Su-
bendatelyal fibrin ookmesi bpkn babrekte oldugo
gibi endotel hasanmn sonucudur (6). Bununla bie
likte gtmlen periponzl hemorzjik neknoe karacijer
enzimlerinin vitkselmesine neden olur. Earaciger
enzimlerindeki hafif yitkselmelerin bile precklamp-
=inin kit seyri eerine ne dersce anlamh bir wya-
ne1 olabilecedi bilinmektedir.

Karmacifer enzim seviyelerine gtoe 4 gruba ayie
diimuiz gestasyonel hipemansiyonlu hastalann kar
slashnlmasyla elde ettifimiz sonuglar:

1- Maksimum onalama ateriyel basing defperle-
ni bakimindan grup 1, 2, ve 3 amasinda anlamh bir
fark yoktw. Kan basino deferlen ne olumsa olbsun
precklampsinin adrhfmin anabilecedi ban arastr-
macilar tarafindan hildirilmistir. Armoudse st kad-
mn agnayla hastaneye bagumn gebelerds hiper-
tansiyon we preteindn olmas da precklamptik ka-
macifjer hasan clabilecedini gistermistir (7). Sikai,
HELLP sendrmmhs hastalann %a2iFsinde hipertansi-
yvon olmadifim, %30 ormunda haiif, %50 oraninda
afr hipertansiyvon bulundufunu  géstermigtir (5).
Yine Sibai baska bir cahsmasinda, karacifer enzim-
ler yikselmis olan ve sad ast kadran agreivla has
tzneye basvurmus hastalann % 52'sinin divastolik
kan basinclanmn %0 mmHg mn zlands olduguno
bildirmistir {93,

2- Minimum trombosit sayist 2. ve 3. grupta 1.
vie 4. gruba gire anlamh olarak dositk bolondw.
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Bamcifer enzimlen yikselmis olan preeklamptik
pebelerin trombosit sayilannda ditstis beklenmeli-
dir. Girling karaciger enzimlen yokselmis preck-
lamptik gebelerde, yikselmemislere gtre digiok
trombsit sayilannmin Bulundufuno gtstermistic (5.
Thizgarajah precklampsinin ageisggnin, karacijer
enAmlerindeki arbgla belilenebilecegin ve bumin
da trombosit saysndaki dosiksle korele olduguno
gistermistir (100, Precklamptik olmayan hipertansif
gebelerde trombosit sayilanm normal olarak buk
duk. Mikmanjiopatik defisikliklernin  agimfaymas,
kapiller endoteliyal hasann atmas), buralarda fib-
rin birikmesi, trombosit agregasyonunda atma ve
kamciferde peritibaler nekrmela bidikte seyreden
trombosit sayilanndaki ditstis ve karacifer enzim-
lerndeki arhs precklampsinin agrhgm ayn oran-
da yansitmaktadir,

3 Proteindri bakimindan, precklamptik olan
grup 1,2 vee 3 arasinda anlamb bir fark bulunama-
di. Girling karaciger enximlen vitkselmis preck-
lamptik gebwlerde, proteinbnnin, karaciger enzim-
lend yilkselmemis precklamptik gebelere gtire an-
laml olarak aftmis oldugunu gistermistic {30, Fer
marEni proteinlin varhfiun ve amsmim preck-
lampsideki agirhi vansittifim ve maternal-fetal so-
nuglann daha da kotnlestging bildirmistr (11, Bi
zim ¢alemameda karacijer encimlerindeki yitksel
meyvie, proteinOrinin aney arasnda anlamb bir ilis
ki bulunamadi. Meyer ‘dipstick’ yontemivle bake
Iinca proteinbirinin yanhs degedendinlebilecegini
svunmustur. Br +'den bayilk proteinin degerle-
rimim =3 mg’ 24 saatlik protein prodioksiyom ba-
kimindan %62 prediktif oldugunu, fakat negatif ve-
ya eser proteintn sonuclanmin prodeinin olmadige
m gistermediging, conko precklamptik hastalarda
bu bulgunun negatf prediktif degerinin sadecoe
k34 oldufunu gostermistir. Aynea 3+ ve 4+ dips
tick defererinin agr precklampsivi degedendir
mixde kullanilmamas: gerektifini, ginko bu bulgu-
lann pozitf prediktif degerdeninin sadece %36 oF
dufunu  gostermigtir (12, “Dipstick’  yomtemdyle
yaphZmir proteindn mikian dederlendimmesinin
bu bulgular wafdinda hatah olabilecegini doson-
mkieyiz.

4 Sewaryanla dogum sikhg 2. ve 3 grupta, 1 ve
4. gruba gédre anlamh olarak yiksek bulundu. Sabai
bhir calismasinda, precklampiik gebelede disok
riskli gebelen karsilastinmug, precklamptik gebeler
de sexaryan olma sikbfm anlamb olarak daha
yilksek bulmustur €133 Bagka bir calismasinda 5
hai agr proeckbmptik 112 kadindan 71 tanezinin
(%63 semananl dofuraldufum bildirmistic (90,
Girling preeklamptik gebeler arasinda karacifer
endmler yokselmis olanlarda, yokselmemdis olan-
lara ghre sevaryan ediliminin fazla oldugum belin-
mis fakat ¢alema grubunun saywa yelersizliginden
dodayn istatistiksel olarak anlam belimememistir (5.

5 Perinatal mortalite bakimindan gruplar ars-
sinda anlamh bir fark bulunamade Naye bir cahs
masinda precklamptik gebelerle normotansil gebe-
ler arasinda perinatal moralite yoninden anlamh
fark gtetermistir (143, Sibai ve Fermziani ayn ayn
caligmalards, precklampsi agrhgivia perinatal mior-
talite ara=mnda anlamh bir korelasyon gostermisler
dir (9,11,13}. Bizim ¢cahsmamizda precklamptik 1.,
2. we 3 gruplarda perinatal Olitm oramnda arbs
cgilimi gowlendi (toplam 5 vaka). Fakat say yeter
sizligine bagh olarak istatistikse] anlamhlik saglana-
madi. Ulkemizde gebeligin hipertansif hastalfina
badh perinatal monalite heomn binde 67 e binde
434 arasinda oldugu bikdinlmektedir (15).

f Matemal komplikasyon sikhfim 2 owve 3
grupa, 1. ve 4. gruba gite anlamb olarak yitksel-
mi5 bulduk. Sibai 112 precklamptik gebeyi kapsa-
van bir cahsma=sinda afir precklamps varhgnda
matemnal ve fetal komplikasyon siklfinin anttsfom
atstermistir (9} Giring preeklamptik gebelerden
karacifer enzimlen yitkselmis olanlarda, vitkselme-
mi5 olanlara ghre daha fada komplikasyon gonitl-
dingini Bildirmisti £5). Bu calsmalada bidikte bi-
#im calgmamianda da gomldagn gibi, precklampsi-
nin varif ve kamciger enamlerindeki yilkselme
ile gittikge afirlasmas: matermal komplikasyonlarda
anlaml bir arhga neden olmaktadir.

Precklamptik gebelerde karacier enzimlerin-
deki yitkselme ile bidikte, fetal ve maternal sonugc-
larda kotitye gidis aldugu gorilmekiedir. Karaciger
enzim seviyelen biyokimya labomatuvannda kulls-
mlan verilere gite normal, fakat bizim buldufu-
muz referans arahfina gore yilksek olan prock-
lamptik gebelerde de matemnal ve fetal komplikas-
vonlar daha sik bulunmues ve kot prognoe: predik-
vl olarak kabul edilmistir.

SONUG

Cibstetrik komplikasyonlar arasnda precklamp-
si onemli bir saghk soruno olusturmaktadir. Bu
hastalyin erken tan ve takibi prognoso dnemli de-
recede  ctkilemektedir.  Preeklampside  karaciger
enzim yitksekligi de prognosu etkiler. Gebelige
Eagh olarmk da degisebilen bu engim dizeylerinin
gebelik normal seviyelerinin belifdlenmesi ve pre-
cklampside gtmilen ylikselmelenn daha dogno de-
fgerlendirilmesi erken tam, takip ve tedaviyi kolay-
lagtracakhr.

Calymamizda normal gebelerde AST  we
ALTnin 0 simrlanm srasiyla 38 UL ve 35 UYL
olarak bulduk. Bu degerler biyokimya labomtuva-
nmezda kullanilan degerderin %20 alindayde Bars-
cifer enzim seviyeler bivokimya laboratuvannda
kullamilan verilere gite normal, Fakat bizim baldu-
fumuz referans arahfnag ghre yiksek olan prock-
lamptik vakalarda, matemal ve fetal komplikas-
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yvonlan daha sik bukduk ve ket prognoz predikes-
m olarak deferlendivdik.

Baraciger endimlerindeki hahff yOkselmelerin
daha dogm degerendinlebilmesi ve precklamptik
hastalann daha saghklh takibi icin, normal gebe po-
pulasyona ait karacifer eneim deferlennin daha
penis serilerle standardiie edilmesi ve precklamp-
sinin takibinde bu degererin kullamilmasimin daha
dogru olacaf dostincesindeyiz.
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