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Preeklamptik ve Normal
Gebelerde Plazma Fibronektin ve
Plazma Trombomodulin
Diuzeylerinin Karsilastirilmasi

Ziva CERL, Arilla CANEAYA, Levent YASAR, Badir SAVAN
Sileymanive Dogom vwe Kadin r Fgitirn ve Aragtrma Flastanesi - ISTANBUL

OZET

PREEKLAMPTIK VE NORMAL GEBELERDE PLAZMA AIBRONEKTIN VE PLAZMA TROMBOMODULIN
DOZFEYLERININ KARSILASTIRILMAS!

Amag: Mormal ve preeklamptik gebelerde plazma fibronektin ve trombomodilin dizeylerini kargilagtirmak ve pre-
eklampeinin kinik siddeti ile plazma fibronsktin ve trombomedilin dizeyleri arasmda bir iliski olup clmadiin aras-
Tk,

Yantem: Bu prospektif kinik ¢ahzmada, kinc ve dpdned trimesterde 20 normal gebe kadin, 21 hafif preeklamp-
tik gebe kadin ve 22 agir presklamptik kadinda plzma fibronektin ve trombomodilin dizeyben olgidd. Normal ge-
b=ler ile precklamptk gebslerin plazma fibronsktin ve trombomodilin dizeyler kargilastinkdl. Presklamgpsinin gid-
deti ile plazma fibronektin ve trombomodilin dizeylen arasmdaki iliski arasbnidi. |statistiksel analiz icin student
teEt kullanibd).

Bulgular; Plazma fibronektin dizeyleri arasindaki fark haf# preeklamptik olgular ile kontrol grubuw clgular kargilas-
tinldiginda istatistiksel olarak anlamh degildi {pe-0.05). AQir preeklamptik olgular e kontrol grubu karsilastindigin-
da ise istatistiksel olarak anlamb bir f2k vards (p<0.05). Hafifve afir presklampdik gebelerin plazma trombomod-
lin diizeyleri normal gebelerden anlamil derecede yiksek bulundulp<0.05).

Bonug: Plazma fibronektin didzeyi preeklampsinin ager formunu befrlemede rombomedidline oranla daha degderli
giranmakiedir.

Anahtar Kelimelar: Preaklampsi, Fibronekting Trombomodilin.

SUMMARY

COMPARISON OF PLASMA THROMBOMOD ULIN AND FIBRONEC TIN LEVELS IN PREECLAMPTIC AND
NORMAL PREGNANTS

Objective: To compare plasma fibronectin and thromibomadulin levels in normal and preeclampiic pregnant wo-
men and to evaluale any comalation betwesn plasma fibronectin and thrombomodulin levels and the severity of
the preeclampsia.

Mathods: In this prospeciive clinical study, plasma fibronectin and thrombomoduline lavels were determined and
compared in 20 normal, 21 mild preeclampiic and 22 severe preaclamptic pregnant women, all with in second or
third timester. Statistical analysis weare peformed by student 1 tast.

Riesults: There was no diffierence at plasma fibronectin levels bstween mild preeclamptic and control groups. The-
rewas a statistically significant differsnce betwesn the severs preeclamptic and control groups. Thrombomodulin
kv els in the preaclamptic pregnants were signiicantly higher than normal pregnancies.

Conclusion: Plasma fibronectin was more valuable than thrombomoduline for prediction of severe preeclampsia.
Keay Words: Preeclampsia, Fibronectin, Thrombomodulin.

recklampsi batin  gebeliklerin %63-Tsinde
giizlenir. Preeklamptik  gebelerin yaklasik
%5 inde eklampsi gelisir. Precklampsi ve eklampsi
gebelidin en dnemli somnlanndan birsi olup cddi
fetal ve matermal sonuchara yol acabilic. Gelismek-

Adresl: AGya Cefd Sifeymaniye Dodumeaed
Sitfeymaniye.stanfa]

te olan Olkelerde anne mortaliesinin ®300wndan
proecklampsi ve eklampsi somumledur. Robers ve
ark.(1} precklampsiyi bir endotel hilore hastahif
olarak tammiameslardir. Bu gdmilse ghre hasara w-
ramis endotelde varodilatattr bir gjan olan prosta-
siklinin senter axalmakta; vasokonstrikior bir ajan
olan tromboksan'in senterd ise anmaktadir. B ne-
dienle endote] hiticre hasannn baslathl) degisiklik-
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ler precklampsinin klinik sendromu ile sonuglanan
kpagitlasyon sisteminin disfonksivonel hale gelme-
si v damar i swvisimn redistribilsyonuna neden
olmaktadir.

Plazma fibronektin diseyinin endote] harabiye-
tinin erken bbr bulgusu olarak yokseldigi ve buna
bagh olamk hastahgn prognozu ile uygulanacak
tedavinin yomlendirilmesinde dnemli oldugo bildi-
rilmektedir (2). Endotel yiey glikoproteini we
trombinin katalizledigi protein Cnin aktivasyonmin-
da kofakttr rol oynayan thrombomadalin Sin, en-
dote]l hiore hasanndan sonm dolasima gegtigi ve
bu ytnilyle endote] hasanmin bir gostergesi oldugu
bildirilmektedir (3.4). Rappaport ve ark. (53 preck-
lampsdeki endotelyal hasann biyokimyasal belir-
tecinin tespiti ile hastabgn baslangio veva aghig
hakkinda hilgi edinilmesinin klinik olarak yararh
olabilecegini bildirmislerdir. Yine bir endotel yi-
oy glikoproteini olan trombomodulinin endotel
hilere harabiyetinin molekitler bir belitbec oldugu
tanf edilmistini).

Bilindigi gibi preeklampsi ve eklampside hasta-
Iin siddetine bagh olarak endote]l hasannm yay-
mnhf da artmakizdir. Calismamiada precklampsi
vie afir precklampsi tammnda plaima fibronektin
vie plarma trombomodilin Slotmontn duyarch bir
laboratuar gistergesi olarak kullambhp kullamlama-
yacadin ve tam etkinlidini arashrmayr amagladak.

YONTEM

Bu gahgma 11001948 ile 2802, 1949% tarhlen ara-
sinda Stleymaniye Dofum ve Kadim Hastaliklan
Egitim wve Arastirma Hastanesinde prospektif ola-
rak yapilde Gebe takip poliklinidimize basvuran
algulardan kontrod grubu (=200, haff precklamp-
s grubu (=210 ve afir precklampsi grubu (n=220
olarak toplam 63 olgu calisma kapsamina alinmes-
tir. Esansivel hipertansivonio olan, bobrek hastalh-
& olan ve diabetes mellites tanes konan olgular ¢a-
lesma des tutulmuwslardir.

1. Eontrol Grubu- Mevout gebeliinde veya dnoeki
gebeliklerinde herhangi bir komplikasyon ge-
lismemis olan, sistemik bir hastabf vesveya

1 diabetes mellitusu olmayan, nor-
matansif, gebeliklerinin 2. veya 3. irimestresin-
deki 20 olgu bu gruba dahil edildi.

2. Hafif Preeklampsi Grubu- Hastaneye basvurdu-
fu anda EME, EDT veya travaydas olmayan, ge-
beliginin £ weya 3 trimestrinde clup en az & sa-
at am ile cturma pozisyonunda yamlan iki al-
cimde kan basinc 140090 mmHg veya Qeerin-
de olan olgular veya bazal kan basino bilini-
yorsa sistolik kan basinaonda 30 mmig ve dias-
tolik kan bamnoinda 1SmmHg veya daha farda
ans olan olgular ve dlave olamk proteindo
(rastgele idrr Smeginde 2 30mg'dl veya +1 =

proteinidri=) vesveya Odem olan 21 elgu haff

precklbmpsi grubuna dahil edildi.

3. Afor Precklampsi Grubu: Hastanemize basvur
dufuw anda EME, EDT veya travayda olmayan,
gebelifinin 2. veya 3. rimestrinde olup preek-
lampsi kritererine asafidaki bulgulardan bir ve
va birkag eklenen hastalar bu gruba dahil edik
di: Sistolik kan basno 2160 mmHg ve/veya di-
astalik kan basino 21 10 mmg; 24 saatlik idrar-
da 5 gr veya daha faida veya dipstick  idrar O
neginde +3, +4 proteintn olmass; oligun (24 s3-
atlik idrar gkisimn 5000 mi'nin akbda olmasg;
basagns biling bulanikhi veya girome bofuk-
lufu; epigasirik agr, trombositopeni; karacijer
fonksiyon testlen vedveya LDH min belirgin se-
kilde yiuksek olmas; sivanoe, pulmoner ddem.
Hu grupta 22 olgumue vardi.

Her o gruptaki gebelerin vag, gebelik hafitas
vir gebelik sy kaydedildi Tam olgulara obstet-
1k ulirasonografik inceleme yaplarak tesbit edilen
fetal hiometrinin Maegele formtline ghre hesapls-
nan gestasyonel yas e uygunlufu kontrol edildi.
Obstetrik ultrasonografide GE 400 Renkli Doppler
LI5G (3,5 MHz ransducet) (AR cihaa ile yamild.
Plazma fibronektin Slgimid icin [Manord (Ingiltere}
radial immunodifiieyon plaklar] e radial immono-
difitimyon yontemi kullambds. Test ign gebelerden
110 oramnda sitrath tipe ahnan kan dmeklen
1506 devirde 10 dakika santritfitje edilerck plazma
elde edildi ve flgili test islemince saglanan kalibra-
wirer kullamilaak redyoimmunodifueyon yontemi
ile dlpim yapalde

Serum trombomodulini 2 monokkonal trombo-
maxdulin antikonu ile hazrlanmes, iki bedgeli ELISA
yontemi ile tesbit edildi [Stago (Fransad Asserach-
mm Trombomodulin kil Test ign gebelerden
1710 oramnda sitrath kan alinds ve 2500 devirde on
dakika sanirifitic edilerek plaima elde edildi.

Bulgulann istatistikse] analivinde student t testi
kullamilde Trombomodulin ve fibronektinin sensi-
tivite, spesifisite, poxitif ve negatif prediktivite
aranlan hesaplandi

BULGULAR

MNommal gebelerden olusan kontrol gribunda
(=20 yag orialamas) 24,445 .92, hafif preeklamptik
olgulardan oluzan grupta (n=21) yas oralamas
25566090 ve afir precklamptik olgulardan olusan
grupta (=22} ise yas onzlamaz 23.3£477 olup
gruplar arasnda yas omalamas agsindan istatistik-
=2l olarak anlamh bir farkhhk yokiu (pe=0u05). Nor-
mal, haff precklamptik ve afir pecklamptik gebse-
lerden olusan 3 grubun gestasyonel vas ortalamala-
n @rasl ile 30.5£3.90, 3094318 ve 2914368 hafta
alup yine guplar arasinda gestasyonel yas acsin-
dan istatistiksel olarak anlamh bir farkihk yokio
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Tabka 1. Olgulann Klindk Czelldderi
Kinik Gzellikler Kontrod Grubu Hafif Precklompsi Agwr Preeklompsi
fn=20] Grubu [n=21] Grubu in=22
Yo bpll 24 4552 25 52654 23 32477
asiasyona Yoy |hatial 30.5:3.54 A09=3.14 2 1+3.64
Simolik ko bosno (mmHg) 1158 12.33 147 3=6.82 159 F£13.31
Diasidlik kom basea (mmHg| &0 25T AR 02.8=480 1032 28 26
Table 2. Cdgulora At Laborabwor Sonuclan
Laboratuar Kontrod Grubu Hafif Precklompsi Grubu A Preskdompsi
Bulgulan Grubu
Uizt imgdl 147050 4 42=0.52 & 11040
Esedinia Img/dl 0701 085004 1.03+0.31
LCH AU mi 123,150 8 178 5= 341 543 45001
Hic [ G354 J1=2.62 34 3+1.83
SEOT U0 10.9£1.92 1232333 21100
ST U 2075332 208540 I67+114

(p=.05). Oralama sistolik kan basino kontrol gne
bunds 115421233 mmHg, hafif preeklampsi gne
bunds 147 3+6.82 mmig agr precklampsi groban-
da 159.7+13.31 iken disstolik kan basino onzlama-
lan siras ile &9 2547 458 mmHg, %2.8+4.89 mmHg
vee 102%9:H.26 mmHg idi. Tim clgulann Klinik
delliklerine ait bulgular Tabdoe- 1'de ghniilmektedir.

Urik asit dozeyled kontrol grubunda 3472006
my/dl hafif precklmpsi grubunda 4.4240.52 mg,/dl
vie afur precklampsi grubunda 6.1 1404 meg/dl idi.
Hem hafif hem de afr precklamptik edgulardan
alusan gruplann onalama drik asit dozeylen kont-
ol grubuna gitre istatistikse]l olarak anlamb derece-
de yiksekti (poiuns). Ereatinin dizeylen kontrol,
hafif precklamps ve agr precklampsi gruplannda
siras) ile 07640 Imgidl, 0.8520.08 mgsdl we
1030 31mg/dl olup hafif ve afir preeklamptik
gruplann her ikisinde de ortalama kreatinin ditaey-
ler kontrl grubuna gtre istatistiksel olarak anlm-
I detecede yiksekti (g5

LIDH dozeylerd her iki preekbmptk  grupta
kontrol grubuna gtre anlamh olarak yokselmisti
(pecih(5) we oralama LIDH dieeyvier kontrol, hafif
vie agr precklamptik grupta sma=m ile 323140008
[/ml Fa5+36.]1 IU/ml ve 5434435001 [ml idi.
Omnalamza hematokrt deferi kontrod  grubunda
k3164354, haff preeklamptk grupts %631:2.62

vir afir precklamptik grupea %3431 183 olamk tes
hit edildi. Hafif precklampsi grubunda kontmol gre-
buna gire anlamh bir degisiklik tespit edilmezken,
agir precklamptik grupta hemotokrt dieevindekd
artiy istatistiksel clark anlamb idi (pcduosh
Crmtalama 53G07T dozeylen kontrol, hafif ve afr
preckbmptk gruplarda simas ile 10092162 TUAL
12.2+3.33 [UAdl we 26.1£1000 [UAd] iken SGPT do-
#evlen yvine ayni sira ile 200754332 1LUYd] 20.8524.0
I#dl ve 367114 [U/d] idi Hem SGOT hem de
SGPT doreylerinde afir precklampsi  grubunda
kontrol grubuna gire istatistiksel olarak anlamb bir
arti tespit edilicken {pe<.05) hafif pecklampsi gne-
bundaki arhs istatistikse]l olamk anlamh depildi
(peiLislTom olgulara ait labomatuvar bulgulan
Tablo Fde gonilmektedir, Kontrol grubunda ortals-
mz trombomodilin diveeyi 3164008 ng/dl, hafif
preckbmpsi grubunda 39 9+4.41 ngdl ve afir pre-
cklampsi grubunda 906557 ngddl idi. Kontrol
grubuna gtwe precklamptk olgulardan olusan her
iki grupta da trombomadulin ditzeylen istatistiksel
olarak anlamh olarmk yikselmigti (pecinin). Ortals-
ma fibronektin doxeylen konirol, haff ve afr pe
cklamptik gruplarda siras ilke 291443 ug/dl, 2971
360 ug'ml ve 454.5250.5 ug'ml idi. Her iki preck-
lamptik grup arasands Abronektin sevivelen istatis-
tikse] olarak anlamh bir Farkhhk gteterdi (pecius).

Tablo 3. Serum Trombomodulin ve Fibronekfin Dizeyler

Laboratuwar Bulgulon Eontrol Grubu Hafif Preeldompsi Grubu Agw Presldamipsi
Grubay

Trembomodulin (mg,/dl 36200 1T 2=4.41 b5 5T

Fibranakin '}.gf:ﬁl 191243 4 257 12350 454 64065
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Tablo 4. Trombomodulinin Hafif ve Agir Preeklompsi Aynmnda Etkinlsgi (Cut off 40 ng/ dI)

Agw Preskdomptil Olgulor Hafif Precklamptik Clgular Toplom
=40 ng/dl 7 ) 2
<40 g/ dl 0 9 g
Toplom Il 1 41

Table 5. Trombomedulinin Hafif ve Agr Preeklompsi Aymmindaoki Etkinligi (Cut off 50 ng/dl)

Agw Preskdomptik Clgulor Hafif Presldomptik Clgular Tophom
250 ng/dl 12 | 2
« 50 ngdl ¥ 21 21
Toplom 12 21 43

Hafif precklampsi grubundaki amtis konbmel grubua
ile karmlastnldiginda ise istatistiksel olarak anlamh
degildi (pe=0005). Afr precklampsi grubuw ile kont-
rol grub arasindaki Fark istatistikse] olarak anlam-
I idi (5], Trombomodulin ve fibronektin di-
feylerine ait bulgular Tablo e ghnllmektedir.
Trombomodilin dizeyinin hafif ve agir preck-
lampsi ayimmim yapmada belifdeyic olup olmadif
arastimldaginda 40 ng/dl ve 50 ng/dl'lik cut off sin-
n igin elde edilen sensitivite, spesifisite, poitif ve
nigatif prediktivite deferler Tablo 4 ve 5'de gooil-
micktedir. Cut off simn olarak 40 ng/d] alindifinda
trombxymodilin dieeyinin hafif ve agr precklamp-
s5i ayirmada sensitivibesi 1), spesifisitesi %428,
peraatif predikiivitesi %6547 ve negatif prediktivitesi
%lid) olark hemplande Trombomodulin seviyesi
igin cut off simn 50 ng'dl alindifinda se trombo-
micdiilin diweyinin hafif ve agr precklampsivi ayir-
miadaki sensitivitesi %100, spesfisitesi Bl poel-
tif prediktivitesi %100 ve negatif  prediktivitesi
%lid) olarak tespit edildi. Fibronektinin hafif ve
afir precklampsi ayimmim yapmada belideyici de-
gerinin olup almadid arastnldifnda (cut off @mun

Ay mg'ml) igin sensitivitesi %6100, spesifisitesi
Y28, poitfl prediktivitesi %9604.7 ve negatif pre-
diktivitesi #1000 olarmk hesapland) {Tablo 63 Fibro-
nektin degern out off siner olarak 350 mg/ml alinds
findda haff ve afir precklampsivi ayrmadaki sensi
tivitesi ¥l spesifisitesi %6100, portf prediktivite
=i W10 ve negatif prediktivitess %2100 olarak belir-
lendi CTablo 7).

TARTISMA

Cahgmamirda oralama trombomaodulin diceyi
ni kontrol grubunda 316290080 ngdl, haff preck-
lampsi grubunda 3995441 ng/dl, ve agir preck-
lampsi grubunda 9664557 ng/dl olarak tespit et
tik. Haff ve agr precklampsi grobunun ber ikisn-
de de trombomodulin dieeyinin kontrol grubuna
pire anlamh derecede yoksek oldufu tespit edildi.
Yine haff ve afr precklamptik gruplar arasinda da
istatistiksel olarak anlamh bir Farkhhk vards ve agr
precklampsi grubunda hafif preeklampsi grubuna
aranla iki katndan daha fazla yitkselme génitldn,
Trombomodulinin agr precklampsiyl belilemede

Tablo 6. Fibronekfinin Hafif ve Agr Preeklampsiyi Ayt Emedeki Etkinligi iCut off 300 pg/ml)

Agw Preskdomptil Olgulor Hafif Presklampti Clgular Toplom
2300 g 'm Il 12 pit
« 300 ug'ml [y 9 q
Toplom Il 21 4]

Tablo 7. Fibronektinin Hofif ve Ager Preeklompsiyi Ayirt Etmedeki Efkinligi (Cut off sinin 350 pg/dl)

Agw Presldomptik Clgulor Hafif Presldomptik Clgular Tophom
=350 ugml Il 0 7
< J50 ug'ml i 21 21
Topkam 72 0 43
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4 ng/dl sir defen igin sensitivitesi %100, spesi-
Fisitesi Wi 24, poritif prediktivitesi %647 we nega-
tif prediktivitesi %100 iken simr defer 50 ngddl
olarak segildiginde bu deferer her bir paametre
igin Halo idi. Hsu ve ark. (3 arafindan yapalan bir
calgmada 34 preeklamptik ve 3 normaotansif gebe
serum trombomodulin seviyelen agsindan arastnk
mustr. Afir precklampsi grubundsaki 14 olgoda se
rum trombomadulin diveylerini kontrol grubuna
aranla anlamh derecede yitksek tespit ederken, ha-
fif precklampsi grubundaki clgularda anlamb bir
yitkselme tespat edememislerdir. Bidm calismamas
da ise hem hafif hem de agr precklamptik grupta
trombomodulin seviyeleri anlamb derecede yliik-
s2lmis ancak hafif precklampsi grubunda trombo-
madulin arhs highir olguda 50 ng'dl'dan faxla oF
mamestir. Calismameeda serum trombomodulin dio-
zeyinin endotelyal hasann dddiyeti ile oranbh ok
dugu yonitndeki diger calsmalan dogralar nitelik-
te bulgular tespit edilmistir. Yoksek molkekal afi-
Ikl bir glikoprotein olan Abronektin hemostaz ve
doku onanminda onemli bir rol oynar. Precklamp-
sde endote]l hasan, endotelden anan sentez, arimes
tromb=sit kullanumi, ve fibronektin metakbolizma-
mndaki borukluklar kanda fibronektin dioseyinin
yitkselmesine neden olur. Precklamptik gelbselerde
fibronektin seviyelerindeki aris bildiren bir gok
calema mevouttur {7 )

Cahsmamiada ortalama fibronektin ditseylenini
kontrol grubunda 201+43.4 ug'ml, hafif preck-
lampsi grubunda 267 14360 wg/ml, ajr preck-
lampsi grubunda 455450.5 ug'ml olarak teshit et-
tik. Eontrol grubu ve hafif precklampsi grubo ars-
minda fibronektn dizeyler agsmdan anlamb bir
fark bulunmarzken agr precklampsi grubunda fib-
mnektin diEeylernin her iki gruba gre anlamb
olarak anmes oldufunu teshit etbik. Brubaker ve
ark. (7} tarafindan yaplan bir arasiimmada gebe ol
mayan normotansif 10 kadin, travayda olmayan 23
normaotansif gebe, travayin lztent famnda olan moe-
mstansif 20 pebe ve farkh pestasyone] yaglards tra-
vayin aktif faanda hafif veyva agir preeklampsili <0
kadinda serum fibronektin tayini yapdmstr, Oris-
lama fibronektin seviyelen gebe kadmlarda gebe
almayanlara omranla anlamh derecede yiksek bu
lunmugtur. Precklamptik ve agr precklamptik ge-
belerde ise serum fbronektinde nomotansif gebse-
lere oranla daha yitksek bir amy tesbit edilmigtir.
Cahsmamizda normal gebelerde hafif precklamptik
gebeler arasmda fibronektin seviyelen agsindan
anlamh fark bulunmarzken, agmr precklamptik ge-
belerde her iki gruba gine anlamh bir arhg teshit
edilmistit. Brubaker ve ark.(7 precklamps g
bundaki olgulan hafif ve agr olarak avirmams of
malinna rajmen bu gruptaki hastalann ortalama
fibronektin dilweylerinin anlamh derecede yliksek
bulunma=z bu grupta bulunan agr precklamptk

hastalardaki ¢ok yoksek serum Abronekting e
afiklanahilir.

M. Shaaraway ve H. E. Didy'nin ¢ 9} yaphdp bir
calymada 15 agr precklamptik, 10 eklamptik ve 20
normctansif saghkh kadinda trombomoduling plas
mincien aktivatdr inhibitor tGp 1 (PALT ve Abro-
nektin doxeylen arashinlmasor. Hem trombomodu-
lin hem PALT, hem de fibmonektinin precklampsi
siddeti ile dedm omnbh olarnk anttd, trombomo-
dulimin hafif precklampside anlamh olarak amg
atstermeyen tek parametre cldugu teshit edilmistir,

Cahsmamiada e hem trombomodulin hem de
fibronektin icin beliri deferder stmr ahndifinda,
agir precklampsiyi belirlemede son derece degerti
oldugu sonuoena vanlmgtr, Literatiirde benzer so-
nuglar bildiren baska cabsmalar da mevouttur,
Yapbfimiz ¢absmada afr precklampside gerek
trombomadulin gereckse fibronektin seviyelerinin
anlaml derecede yikseldiini teshit ettik. Bu so-
nuglar endotelyal hasara bagh tombomodulin ve
fibronektin ditzeylerinin athgm  bildiren  ¢ahs
malar ile uwyumhy clup gebeliin prognoeu hakkn-
da gnemli fikir vermektedir. Fibronektin ve trom-
bomodulin igin siras: ile 350 ug'ml ve 50 ng'drlik
cut off degerlerinin agr precklampsi ayimminda
Balinflok tamsal defere sahiphr.

Ager precklampsinin tams hem matemnal hem
de fetal prognoe agsmdan gok Snemlidir. Endotel-
val hazann ghisterpesi olan bu iki belinecin yitkse-
mesinin precklampsinin siddetinin belifenmesi ve
ohstetrisyeni yonlendimme konusunda Snemli bic
parameine olacai kanaatindeyi:
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