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Girifl
Preeklampsi daha önce sa¤l›kl› olan bir gebede 20.

gebelik haftas›ndan sonra hipertansiyon ve proteinüri
geliflmesiyle oluflan bir gebelik komplikasyonudur.[1]

Tüm gebeliklerin yaklafl›k %5–8’inde görülür.[2,3] Pre-
eklampsi, erken bafllang›çl› ve geç bafllang›çl› olarak
ikiye ayr›l›r.[4] Fizyopatolojisi tam olarak anlafl›lama-
m›flt›r. Erken bafllang›çl› preeklampsiye, plasental in-

Özet

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› üçüncü trimesterde preeklampsi geli-
flen hastalarda serum anti-Müllerian hormon (AMH) de¤erlerini
incelemektir. 

Yöntem: Çal›flmam›z prospektif olgu kontrol çal›flmas› olarak yü-
rütüldü. 34. gebelik haftas›n›n üzerinde preeklampsi tan›s› alan
hastalar çal›flmaya dahil edildi. Kontrol grubu olarak ayn› gebelik
haftalar›ndaki sa¤l›kl› gebeler seçildi. Hastalar›n demografik özel-
likleri, klinik ve laboratuvar parametreleri, gebelik sonuçlar› ve se-
rum AMH de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flmam›za 32 preeklamptik ve 30 kontrol olmak üze-
re toplam 62 gebe dahil edildi. Demografik veriler iki grup aras›n-
da benzer saptand›. Sistolik kan bas›nc›, diyastolik kan bas›nc›, ürik
asit de¤eri, Esbach de¤eri preeklampsi grubunda anlaml› olarak
daha yüksek saptand›. Serum AMH de¤erleri preeklampsi grubun-
da 0.79±0.40 ng/ml, kontrol grubunda 1.45±0.93 ng/ml olarak
saptand› (p=0.01). Serum AMH de¤erleri ile sistolik kan bas›nc›
aras›nda negatif korelasyon saptand› (r=-0.292, p=0.02). 

Sonuç: Serum AMH de¤erleri üçüncü trimesterde preeklamptik
gebelerde normotansif gebelere göre daha düflüktür. 
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Abstract: The impact of serum anti-Müllerian 
hormone levels on preeclampsia prediction: 
a case control study
Objective: The aim of our study is to investigate serum anti-
Müllerian hormone (AMH) levels in patients who developed
preeclampsia at the third trimester. 

Methods: Our study was conducted as a prospective case control study.
The patients who were diagnosed with preeclampsia over 34 weeks of
gestation were included in the study. Healthy pregnant women at the
same weeks of gestation were included in the control group. The demo-
graphic characteristics, clinical and laboratory parameters, gestational
outcomes and serum AMH values of the patients were compared.

Results: A total of 62 pregnant women (32 preeclamptic and 30 con-
trol cases) were included in our study. The demographic data were sim-
ilar in two groups. Systolic blood pressure, diastolic blood pressure,
uric acid value and Esbach value were found to be significantly higher
in the preeclampsia group. Serum AMH values were 0.79±0.40 ng/ml
in the preeclampsia group and 1.45±0.93 ng/ml in the control group
(p=0.01). There was a negative correlation between serum AMH val-
ues and the systolic blood pressure (r=-0.292, p=0.02). 

Conclusion: Serum AMH values are lower in the preeclamptic preg-
nant women at the third trimester compared to normotensive preg-
nant women.

Keywords: Third trimester, AMH, preeclampsia.
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vazyondaki sorun sonucu oluflan plasental hipoksi ve
reperfüzyonun neden oldu¤u öne sürülmüfltür.[5] Geç
bafllang›çl› preeklampsinin ise maternal endotelyal ve
vasküler hastal›k oldu¤u düflünülmektedir.[6,7] Preek-
lampsi öngörüsü için birçok molekül araflt›r›lm›flt›r.[8,9]

Anti-Müllerian hormon (AMH), dönüfltürücü büyüme
faktörü (transforming growth factor) familyas›ndan bir gli-
koprotein hormon olup, Müllerian inhibiting substance
(MIS) olarak da adland›r›l›r.[10,11] AMH erkek embriyoda
Müller kanal›n›n geliflimini engelleyen bir hormondur.
Kad›nlarda ise overdeki küçük antral foliküller ve pre-
antral folliküllerdeki granülosa hücreleri taraf›ndan sal-
g›lan›r.[12] Preeklampsi hikayesi olan kad›nlarda serum
AMH düzeyi normotansif olan kad›nlardan daha düflük
saptanm›flt›r ve vasküler sorunlar›n over yafllanmas›na
etkisi olabilece¤i öne sürülmüfltür.[13,14] Son y›llarda ya-
p›lan çal›flmalarda AMH’n›n endokrin sistemdeki rolü
d›fl›nda kardiyovasküler sistemdeki rolü de vurgulan-
maktad›r. Çal›flmam›z›n amac› geç bafllang›çl› preek-
lampsi olgular›nda serum AMH düzeylerinin etkinli¤i-
ni incelemektir. 

Yöntem
Çal›flmam›z, etik kurul onay› al›nd›ktan sonra Ocak

2015 – Ocak 2016 tarihleri aras›nda Sa¤l›k Bilimleri
Üniversitesi fiiflli Hamidiye Etfal E¤itim Araflt›rma
Hastanesinde prospektif olgu kontrol çal›flmas› olarak
yürütüldü.

Otuz dördüncü gebelik haftas›ndan sonra preek-
lampsi tan›s› alan hastalar çal›flmaya dahil edildi. Kon-
trol grubu olarak ayn› gebelik haftalar›ndaki sa¤l›kl› ge-
beler seçildi. 34 haftan›n alt›ndaki gebelikler, vücut kit-
le indeksi (VK‹) 35’in üzerinde olanlar, verilerine tam
olarak ulafl›lamayan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Preeklampsi; daha önce normotansif olan gebede
dört saat arayla iki kez ölçülen sistolik tansiyonun >140
mmHg, diyastolik tansiyonun ise >90 mmHg olmas› ve
24 saatlik idrarda protein düzeyinin >300 mg/dLveya
spot idrarda protein/kreatinin düzeyinin >0.3 mg/dL
saptanmas› olarak tan›mlan›r. Proteinüri yoklu¤unda
da hipertansiyona efllik eden trombositopeni (trombo-
sit say›s› <100.000/μL), bozulmufl karaci¤er fonksiyon
testleri (serum transaminaz düzeyinde normalin iki ka-
t›ndan daha fazla art›fl), yeni geliflen böbrek yetmezli¤i
(serum kreatinin de¤eri >1.1 mg/dL veya önceki de¤er-
lerinin iki kat›na ç›kmas›), pulmoner ödem veya yeni

bafllang›çl› serebral veya vizüel bozukluklar olmas›d›r.[4]

Hastalar›n demografik özellikleri, klinik ve laboratuvar
parametreleri, gebelik sonuçlar› ve üçüncü trimesterde
al›nan serum AMH düzeyleri karfl›laflt›r›ld›. Serum
AMH düzeyleri hastalar›n baflvuru an›nda al›nd›. Se-
rum AMH düzeyi lityum-heparinli tüplerde topland›k-
tan sonra elektrokemilüminesans immünolojik testi
olan ‘ECLIA’ yöntemi ile Elecsys reaktif kiti (Elecsys
Corporation, Lenexa, KS, ABD) kullan›larak Cobas ci-
haz› (Roche Diagnostics, Risch-Rotkreuz, ‹sviçre) ile
ölçüldü.

‹statistiksel analiz

Çal›flmadan elde edilen bulgular de¤erlendirilirken,
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for
Social Sciences; SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) for Win-
dows 20.0 program› kullan›ld›. Kolmogorov–Smirnov
testi ile normal da¤›l›m de¤erlendirildi. Parametrik da¤›-
lan say›sal veriler için ba¤›ms›z t testi, non-parametrik
olan say›sal veriler için ise Mann-Whitney U testi kulla-
n›ld›. Kategorik veriler için ise parametrik olanlarda ki-
kare testi, non-parametrik veriler içinse Fisher’in kesin
testi kullan›ld›. Serum AMH düzeyi ve di¤er faktörler
aras›ndaki korelasyonlar için datalar›n da¤›l›m›na göre
Pearson veya Spearman korelasyon analizleri kullan›ld›.
Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak verildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Preeklampsi grubunda 32, kontrol grubunda 30 ol-

mak üzere toplam 62 gebe çal›flmaya dahil edildi. De-
mografik veriler aç›s›ndan iki grup aras›nda fark sap-
tanmad›. Sistolik kan bas›nc›, diyastolik kan bas›nc›,
ürik asit de¤eri, Esbach de¤eri preeklampsi grubunda
anlaml› olarak daha yüksek saptand›. Fetal do¤um a¤›r-
l›¤› ve do¤um zaman›ndaki gebelik haftas› ise preek-
lampsi grubunda anlaml› olarak daha düflük saptand›
(Tablo 1).

Serum AMH de¤erleri preeklampsi grubunda
0.79±0.40 ng/ml, kontrol grubunda 1.45±0.93 ng/ml
olarak hesapland› (p=0.01). Serum AMH düzeyleri pre-
eklampsi grubunda anlaml› olarak daha düflük saptand›
(Tablo 1).

Serum AMH de¤erleri ile di¤er faktörler aras›nda
korelasyon analizi yap›ld›. Korelasyon analizinde sistolik
kan bas›nc› ile serum AMH de¤erleri aras›nda negatif
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korelasyon tespit edildi (r=-0.292, p=0.02) (Tablo 2).
Serum AMH düzeyleri ve yafl, gravida, VK‹, gebelik haf-
tas›, ürik asit de¤erleri aras›nda ise korelasyon saptanma-
d› (Tablo 2).

Tart›flma
Çal›flmam›zda preeklamptik gebelerde sa¤l›kl› ge-

belere göre üçüncü trimesterde ölçülen serum AMH
de¤erlerinin daha düflük oldu¤unu saptad›k. Ayr›ca se-
rum AMH de¤erleri ile sistolik kan bas›nc› aras›nda ne-
gatif korelasyon saptad›k.

Preeklampsi, gebelikte s›k görülen bir komplikas-
yondur ve halen dünyada maternal-fetal morbidite ve
mortalitenin önde gelen nedenlerindendir.[15] Preek-
lampsinin fizyopatolojisi tam olarak aç›klanamam›fl-
t›r.[16] Baz› teorilerde, genetik yatk›nl›¤›n ve trombok-
san-prostasiklin aras›ndaki dengesizli¤in, preeklampsi-
nin ortaya ç›kmas›nda etkili oldu¤u ileri sürülmektedir.
Bu da preeklampside annenin immün sisteminin
önemli bir rolü oldu¤una iflaret etmektedir.[15] Preek-
lampside 10–20. gebelik haftalar› aras›nda plasentas-
yonda bozukluklar geliflmekte ve bu de¤iflikliklerden
ancak haftalar, aylar sonra biyokimyasal ve klinik bul-
gular ortaya ç›kmaktad›r.

AMH, dönüfltürücü büyüme faktörü (transforming
growth factor) familyas›ndan bir glikoprotein hormon
olup, MIS olarak da adland›r›l›r.[10] Baflta over rezervinin

güvenilir bir göstergesi olmas›n›n d›fl›nda, over uyar›c›
tedavilerde, doz seçiminde, kötü yan›t›n ve ovaryen hi-
perstimülasyon sendromunun (OHSS) öngörülmesinde
ve polikistik over sendromu (PKOS) tan›s›nda kullan›lan
önemli bir belirteçtir.[17] AMH’nin endokrin sistemdeki
rolünden sonra gebelikteki düzeyleri ve fizyolojisi araflt›-
r›lm›flt›r. Könünger ve ark. AMH düzeylerinin gebelikte
azald›¤›n› göstermifllerdir ve azalman›n nedeni overin
bask›lanmas› olarak aç›klam›fllard›r.[16] Do¤umdan sonra
maternal AMH de¤erleri h›zla düzelmektedir.

Gebelerde AMH düzeyleri literatürde ilk olarak La
Marca ve ark. taraf›ndan araflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmada
gebelik boyunca ve do¤umdan hemen sonraki dönem-
lerde AMH düzeyleri de¤erlendirilmifltir.[18] Bu çal›fl-

Tablo 1. Preeklampsi ve kontrol gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Preeklampsi (n=32) Kontrol (n=30) p de¤eri

Yafl 28.56±6.8 26.31±4.04 0.30

VK‹ (kg/m2) 29.2±1.80 28.1±1.59 0.06

Gravida 2.05±0.15 2.16±0.12 0.58

Parite 0.77±0.12 0.87±0.1 0.33

Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 153±11.2 106±12.2 0.001*

Diyastolik kan bas›nc› (mmHg) 95.2±7.4 70±8.8 0.001*

AST (U/l) 24.6±6.3 24.5±7.5 0.80

ALT (U/l) 20.7±4.49 21.1±4.96 0.73

Ürik asit (mg/dl) 5.2±0.76 3.06±0.55 0.001*

AMH al›nd›¤› andaki gebelik haftas› 35.46±1.13 35.26±1.28 0.514

Do¤um zaman›ndaki gebelik haftas› 36.24±3.1 38.5±1.31 0.02*

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 3085±474 3477±328.4 0.04*

Esbach (mg/gün) 725.6±618.3 - -

Serum AMH (ng/ml) 0.79±0.40 1.45±0.93 0.01*

AMH: Anti-Müllerian hormon; VK‹: Vücut kitle indeksi. *p<0.05 istatistiksel anlaml›. 

Tablo 2. Serum AMH de¤erine göre korelasyon analizi. 

Korelasyon katsay›s› p de¤eri

Yafl -0.047 0.716

Gravida -.0197 0.126

Parite -0.186 0.148

VK‹ -0.150 0.245

Gebelik haftas› 0.154 0.233

Sistolik kan bas›nc› -0.292 0.021*

Diyastolik kan bas›nc› -0.248 0.052

Ürik asit -0.164 0.203

Do¤um a¤›rl›¤› 0.017 0.894

Apgar 1. dk 0.100 0.440

VK‹: Vücut kitle indeksi. *p<0.05 istatistiksel anlaml›. 
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mada gebelik süresince AMH düzeylerinde önemli de-
¤iflikliklerin olmad›¤› gösterilmifltir. Üçüncü trimester-
de AMH düzeylerinde istatistiksel olarak anlaml› olma-
yan azalma oldu¤u görülmüfltür. Plasental AMH üreti-
minin olup olmad›¤› tart›flmal› olmas›na ra¤men do-
¤umdan sonra AMH de¤erleri düfler. Bununla birlikte
yüksek östrojen düzeylerinin AMH geni üzerindeki et-
kisi do¤umdan sona azal›r. Gebelik s›ras›nda progeste-
ronun yüksek olmas› folliküllerde azalmaya neden ola-
bilir.[18] Di¤er çal›flmalarda da AMH ile estradiol aras›n-
da bir iliflki oldu¤u gösterilmifltir. Overlerde AMH,
FSH duyarl›l›¤›n› etkileyerek estradiol seviyelerini
ayarlamaktad›r.[19]

Preeklampsi bozulmufl vasküler durumun bir sonu-
cudur ve bozulmufl vasküler durumun da erken over
yafllanmas›na neden olabilece¤i gösterilmifltir.[20] Preek-
lampsi hikayesi olan kad›nlar ile normotansif olan ka-
d›nlar›n serum AMH düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda pre-
eklampsi hikayesi olan kad›nlarda daha düflük düzeyde
bulunmufltur (2.00±1.87 μg/L’ye karfl› 2.26±2.56
μg/L).[20] Literatürde gebelik döneminde preeklampsi
tan›s› alm›fl hastalardaki serum AMH düzeyleri ile ilgi-
li k›s›tl› say›da çal›flma mevcuttur.[14,21] Shand ve ark., bi-
rinci trimesterdeki AMH düzeyleri preeklamptik gebe-
lerde normotansif gebelere göre daha düflük tespit edil-
mifltir.[22] Tokmak ve ark., çal›flmalar›nda üçüncü tri-
mester AMH düzeylerini preeklamptik gebelerde nor-
motansif gebelere göre düflük bulmufllar, fakat olumsuz
gebelik sonuçlar›yla AMH düzeyleri aras›nda bir iliflki
saptamam›fllard›r.[14] Burada üçüncü trimester AMH
de¤eri, preeklampsi grubunda 0.62±0.51 ng/ml iken
kontrol gruplar›nda 0.93±0.83 ng/ml bulunmufltur.[14]

Bizim çal›flmam›zda da üçüncü trimesterde preeklamp-
si tan›s› alan gebelerde sa¤l›kl› gebelere göre AMH dü-
zeylerinin daha düflük oldu¤unu bulduk (0.79±0.40
ng/ml’ye karfl› 1.45±0.93 ng/ml). Ayr›ca çal›flmam›zda
serum AMH düzeyleri ile sistolik kan bas›nc› aras›nda
ters korelasyon bulduk. Bu bulgumuz preeklampsi olan
hastalardaki vasküler faktörlerin serum AMH düzeyini
bask›layabilece¤i hipotezimizi desteklemektedir.

Preeklamptik gebelerde AMH düzeyinin düflük ol-
mas›n›n, vasküler faktörlerin overlerdeki AMH üreti-
mini bask›lamas› sonucu ortaya ç›kt›¤›n› düflünmekte-
yiz. Premenopozal kardiyovasküler risk faktörleri ile
erken menopoz iliflkisinin gösterilmesi[22] ve preeklamp-
si hikayesi olan kad›nlarda AMH düzeyinin daha düflük
bulunmas›[20] vasküler faktörlerin over yafllanmas›n› h›z-

land›rd›¤› hipotezini desteklemektedir. Son y›llarda ya-
p›lan çal›flmalarda düflük serum AMH düzeyleri ile kar-
diyovasküler risk aras›nda iliflki[23,24] bulunmas› üzerine
AMH’nin üreme sistemi d›fl›ndaki fonksiyonlar› da sor-
gulanmaya bafllam›flt›r. Gebelik ile ilgili AMH’nin pla-
sentada reseptörü gösterilmifl olsa da halen plasental
üretimi ile ilgili literatürde bilgi bulunmamaktad›r. Ay-
r›ca birinci trimesterdeki serum AMH de¤erlerinin er-
ken preeklampsi ve geç preeklampsiyi öngörmedeki ye-
rinin araflt›r›ld›¤› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Sonuç
Sonuç olarak serum AMH de¤erleri üçüncü trimes-

terde preeklamptik gebelerde normotansif gebelere
göre daha düflüktür. Serum AMH düzeyleri ile sistolik
kan bas›nc› aras›nda negatif korelasyon vard›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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