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reeklampsi, gebelerin % 5-7’sinde görülen ve
etyopatogenezi henüz tam olarak anlafl›lma-

m›fl bir hastal›k olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Son
y›llarda preeklampsi plasentadaki patolojik de¤iflik-

liklerle aç›klanmaya çal›fl›lmakta ve trofoblastik bir
hastal›k olabilece¤i görüflü savunulmaktad›r. Çal›fl-
malar, plasental patoloji ile ba¤lant›l› olarak oluflan,
trofoblastlardaki artm›fl sekretuar cevab›n bir gös-
tergesi olarak maternal serumda baz› biyokimyasal
markerlerin araflt›r›lmas› üzerine yönelmifltir.

Preeklampside plasentadaki de¤iflikliklerin sin-
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ÖÖZZEETT
PPRREEEEKKLLAAMMPPTT‹‹KK  GGEEBBEELLEERRDDEE  SSEERRUUMM  β--HHCCGG  DDÜÜZZEEYYLLEERR‹‹
AAmmaaçç:: Preeklampsi etiopatogenezinde, plasental patolojinin rolünü ayd›nlatmaya çal›flan araflt›rmalar, preeklamp-
sinin trofoblastlar›n bir hastal›¤› olabilece¤i görüflünü ortaya koymufltur. Sinsitiotrofoblastlardaki fokal selüler nek-
roz ve sitotrofoblastlar›n mitotik aktivitesindeki art›fl, bu iki hücre grubu aras›ndaki dengeyi bozar. Sinsitiotrofoblast
say›s›ndaki art›fla ba¤l› olarak plasental sekretuar cevap da artar. Bu artm›fl cevab›n göstergesi olarak maternal
serumda bak›lan birçok biyokimyasal parametrenin birisi de β-HCG’dir. 
YYöönntteemm:: Bu çal›flmam›zda 3.trimesterde 30 normotansif, 15 hafif ve 15 a¤›r preeklamptik hastada maternal serum
β-HCG düzeylerine bakt›k. 
BBuullgguullaarr:: Hafif preeklamptik grup ile bu grubun kontrolünde saptanan ortalama β-HCG düzeyleri s›ras›yla
17652.6±8615.2 mIU/mI ve 9688.1±7263.1 mIU/mI iken  a¤›r preeklamptik grup ve bu grubun kontrolünde s›ras›y-
la 32601.2 ± 12491.1 mIU/mI ve 10415.0 ± 8472.5 mIU/mI olarak saptand›. Hem normotansif grup ile preeklamp-
tik grup aras›nda hem de hafif ve a¤›r preeklamptik gruplar aras›nda maternal serum β-HCG düzeyleri anlaml› ola-
rak farkl› bulunmufltur. 
SSoonnuuçç:: Bu sonuçlar do¤rultusunda 3.trimester maternal serum β-HCG düzeyinin, di¤er biokimyasal parametreler-
le birlikte preeklamptik hastalar›n de¤erlendirilmesinde kullan›labilece¤i düflüncesindeyiz.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Preeklampsi, βhCG.

SSUUMMMMAARRYY
SSEERRUUMM  β--HHCCGG  LLEEVVEELLSS  IINN  PPRREEEECCLLAAMMPPSSIIAA
BBaacckkggrroouunndd  aanndd  OObbjjeeccttiivvee::  The reports about the role of placental pathology in the etiopathogenesis of preeclamp-
sia point out that this might be a disease of trophoblasts. The focal cellular necrosis of syncytiotrophoblasts and
an increase in the mitotic activity of cytotrophoblasts create a disequilibrium between these two cell groups leading
toward an increase in the placental secretory response due to increased number of syncytiotrophoblasts which is
revealed by the level of maternal serum β-HCG that we looked for in this study and it might be accepted as a new
criterion in the evaluation of preeclampsia.
SSttuuddyy  DDeessiiggnn:: A prospective randomised controlled study.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Thirty normotensive, fifteen mild and fifteen severe preeclamptic women in the third trimes-
ter were recruited into the study.
MMaaiinn  OOuuttccoommee  MMeeaassuurreess:: Maternal serum β-HCG levels are measured in normotensive, mild and severe preec-
lamptic women in the third trimester.
RReessuullttss:: The average β-HCG levels in mild preeclamptic group and its control group are 17652.6±8615.2 mIU/ml
and 9688.1±7263.1 mIU/ml respectively. The average β-HCG levels  in  severe preeclamptic group  and  its cont-
rol group are 32601.2±12491.1 mIU/ml and 10415.0±8472.5 mIU/ml respectively.
CCoonncclluussiioonn:: We found a statistically significant difference in maternal serum β-HCG values between normotensi-
ve and preeclamptic groups and  also among mild  and  severe preeclamptic groups; therefore, serum β-HCG le-
vels in third trimester may be used along with other criteria in the evaluation of preeclampsia.
KKeeyy  WWoorrddss:: Preeclampsia, βhCG.
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sitiotrofoblastlarda fokal selüler nekroz ve sitotro-
foblastlardaki artm›fl mitotik aktivite ile birlikte se-
lüler proliferasyon oldu¤u gösterilmifltir (1). Buna
ilaveten sitotrofoblastlardaki artm›fl proliferasyo-
nun a¤›r preeklamptiklerde h›zl› bir sinsitiotrofob-
last transformasyonuna yol açt›¤› gösterilmifltir.
Böylelikle selüler kay›p ve yerine koyma aras›nda-
ki denge sinsitiotrofoblastlar lehine olacak flekilde
bozulmakta, a¤›r preeklampside artm›fl serum β-
HCG düzeyleri, büyüyen sitotrofoblastlar ve bun-
lardan fazla miktarda transforme olan sinsitiotro-
foblastlarla aç›klanmaktad›r.

Biz de bu çal›flmam›zda normotansif gebelere
oranla preeklamptik gebelerde ve hafif preeklamp-
tik gebelere oranla a¤›r preeklamptik gebelerde 3.
trimester maternal serum β-HCG düzeylerinin, art-
m›fl plasental sekretuar cevab›n bir göstergesi ola-
rak yükselip yükselmedi¤ini araflt›rmay› amaçlad›k.

YYÖÖNNTTEEMM

Çal›flmam›z Mart 1998-Aral›k 1998 tarihleri ara-
s›nda fiiflli Etfal Hastanesi 1. Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Servisine 3. trimesterde baflvuran 15’i hafif,
15’i a¤›r olmak üzere 30 preeklamptik ve 30 nor-
motansif,  toplam 60 gebe üzerinde yap›lm›flt›r. Ça-
l›flmaya al›nan tüm olgular›n yafl, gravida, parite,
abortus ve küretaj say›lar›, sistolik ve diastolik ar-
teriel bas›nç, proteinüri, ödem, serum ürik asit, he-
matokrit ve β-HCG de¤erleri kaydedilmifltir.

Hafif preeklampsi kriteri olarak, 6 saat ara ile
ölçülen iki arteriel kan bas›nc› de¤erinin 140/90
mmHg ve üzerinde olmas› veya hastan›n 20. gebe-
lik haftas›ndan önceki arteriel bas›nç de¤erlerin-
den, sistolik bas›nc›n 30 mmHg, diastolik bas›nc›n
ise en az 15 mmHg daha yüksek bulunmas›, pro-
teinüri için 1(+) ve üzerindeki de¤erler kabul edil-

mifltir. A¤›r preeklampsi için arteriel bas›nc›n
160/110 mmHg üzerinde olmas›, oligüri varl›¤›, se-
rebral veya vizüel bozulma, epigastrik a¤r›, anor-
mal trombosit say›s› ve karaci¤er fonksiyon testle-
rinde bozukluk esas al›nm›flt›r. Hastalar hospitalize
edildikten sonra  saatlik arteriel kan bas›nc› ölçül-
dü, venöz kan örne¤i al›nd› ve 24 saatlik idrar top-
land›. Venöz kan örnekleri al›nd›ktan sonra 5 daki-
ka içinde 3000 devir/dk. h›z›nda santrifüj edildi ve
serumlar› ayr›ld›. - 4°C’de muhafaza edilerek, en
geç 4 gün içerisinde çal›fl›ld›. β-HCG düzeyleri Im-
mulite 2000 System cihaz›, immunometrik assay
yöntemiyle, immulite 2000 hCG ticari kiti kullan›la-
rak ölçüldü.

Karfl›laflt›rmalarda student’s-t ve Mann-Whitney-
U testleri kullan›lm›flt›r. Anlaml›l›k için standart ola-
rak p<0.05 de¤eri kabul edilmifltir.

BBUULLGGUULLAARR

Olgular›n genel özellikleri Tablo 1’de gösteril-
mifltir. Kontrol ve çal›flma gruplar› aras›nda mater-
nal yafl, gestasyonel yafl, gravida, abortus ortalama-
lar› aç›s›ndan istatistiksel fark tespit edilememifltir.

Hafif preeklamptik grupta, kontrol grubuna gö-
re hemoglobin ve hematokrit düzeyleri anlaml› de-
recede düflüktür (p<0.05).

Hafif preeklamptik grup ile kontrol grubu ara-
s›nda sistolik ve diastolik arteriel bas›nç, proteinü-
ri, ürik asit, β-HCG de¤erleri aras›nda istatistiksel
anlaml› fark bulunmufltur (p<0.05). Maternal serum
β-HCG düzeyleri hafif preeklamptik olgularda orta-
lama 17652.6±8615.2 mIU/mI, kontrol grubunda
9688.1±7263.1 mIU/mI bulunmufltur. Bu sonuçlar
istatistiki anlaml› fark› göstermektedir (p<0.05).

A¤›r preeklamptik grupta, kontrol grubuna gö-
re trombosit say›s› ve gebelik haftas› anlaml› dere-
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Tablo 1. Olgular›n Genel Özellikleri

A¤›r Hafif A¤›r preeklamptik Hafif preeklamptik
Preeklamptik Preeklamptik grup ile grup ile

Grup Grup karfl›laflt›r›lan karfl›laflt›r›lan
kontrol grubu kontrol grubu

n=15 n=15 n=15 n=15

Maternal Yafl 29.8 ±  7.6 25.5 ± 6.4 25.4 ± 6.3 27.1 ± 4.8
Gravidite 3.8 ± 2.3 2.8 ± 1.5 2.0 ± 0.7 3.5 ± 3.1
Parite 3.2 ± 1.8 2.4 ± 1.3 1.8 ± 0.8 3.1 ± 2.3
Gestasyonel Yafl 36.6 ± 3.3 38.6 ± 1.4 38.8 ± 0.9 39.1 ± 1.1
Diastolik TA 112.0 ± 11.4 94.6 ± 5.8 70.0 ± 7.5 73.0 ± 7.1
Sistolik TA 174.3 ± 15.6 144.0 ± 8.1 111.0 ± 8.9 117.6 ± 8.4
Proteinüri (Dipstick) 3+ 2+ 0 0
Hemoglobin 10.8 ± 2.1 11.5 ± 1.5 12.1 ± 1.2 12.5 ±  0.8
Hematokrit 32.1 ± 10.1 34.5 ± 4.6 36.8 ± 3.1 38.1 ± 2.5
PLT 183933.3 - 76190.1 178282.6 - 46366.6 233570.2 - 45269.0 214906.6 - 55960.9
Serum Ürik Asit  (mg/dl) 6.1 ± 0.6 4.7 ± 1.9 2.3 ± 0.6 2.2 ± 0.4
Do¤um A¤›rl›¤› (gr) 2869.3 ± 935.9 3196 ± 541.1 3382.8 ±  476.4 3400.0 ± 485.5
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cede düflüktür (p<0.05). Buna karfl›n a¤›r preek-
lamptik grupta, kontrol grubuna göre ürik asit, or-
talama sistolik ve diastolik arteriel bas›nçlar› ve β-
HCG düzeyleri ileri derecede anlaml› yüksek bu-
lunmufltur (p<0.05). Maternal serum β-HCG düzey-
leri a¤›r preeklamptik olgularda ortalama 32601.2 ±
12491.1 mIU/mI, kontrol grubunda ise 10415.0 ±
8472.5 mIU/mI bulunmufltur.

TTAARRTTIIfifiMMAA

Preeklamptik gebelerde 3. trimesterde maternal
serum β-HCG düzeylerinin normotansif gebelere
oranla daha yüksek bulundu¤unu bildiren çal›flma-
lar olmas›na karfl›n, hafif preeklamptik gebeler ile
a¤›r preeklamptik gebelerin maternal serum β-
HCG düzeyleri aras›ndaki fark› gösteren çal›flma
say›s› azd›r (1,2,3).      

Lorain ve Mattew 1953’te a¤›r ve hafif preek-
lampside plasentadaki β-HCG de¤erlerinin normal
gebelere göre daha yüksek oldu¤unu göstermifller-
dir (1). Smith 1934, 1939, 1948’de, Taylor ve Scand-
ron 1939’da, Loraine ve Mattew 1950’de, Brodt
1969’ da, Crosingnani ve arkadafllar› 1974’te β-HCG
de¤erlerini a¤›r preeklamptik hastalarda yüksek,
hafif preeklamptik hastalarda ise normal s›n›rlarda
bulmufllard›r (1).

Chaur-Dong Hsu ve arkadafllar›, 1993 y›l›nda
20’si hafif, 12’si a¤›r preeklamptik ve 32’si sa¤l›kl›
normotansif gebeler üzerinde yapt›klar› çal›flmada,
3.trimester maternal serum β-HCG düzeyleri ortala-
malar›n›, a¤›r preeklamptik gebelerde 55823
mlU/ml, hafif preeklamptik gebelerde 20664
mlU/ml, a¤›r preeklamptik grupla karfl›laflt›r›lan
kontrol grubunda 14307 mlU/ml ve hafif preek-
lamptik grupla karfl›laflt›r›lan kontrol grubunda ise
19769 mlU/ml olarak tespit etmifllerdir. A¤›r preek-
lamptik gebelerle  kontrol grubu aras›nda, istatis-
tiksel anlaml› fark  tespit edememifllerdir (2).

Bizim çal›flmam›zda hem normotansif kontrol
grubu ile preeklamptik grup aras›nda, hem de hafif
ve a¤›r preeklamptik gruplar›n 3. trimester  mater-
nal serum β-HCG düzeyleri ortalamas› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› düzeyde fark bulunmufltur.

Olgular›n maternal serum β-HCG düzeyleri or-
talamalar›n›n da¤›l›m› Grafik 1’de gösterilmifltir.

Tanya  ve  arkadafllar›  1990-1991  y›llar›nda,  2.
trimesterdeki 180 hasta üzerinde yapt›klar› çal›flma-
da, 2. trimester maternal serum β-HCG düzeyleri
yüksek olan hastalarda 3. trimesterde gebeli¤in in-
dükledi¤i hipertansiyon ve preeklampsi insidans›-
n›n yüksek oldu¤unu göstermifller ve 2. trimester
maternal serum β-HCG düzeyi yükselmelerinin,
preeklampsi geliflmesi yönünden prediktif de¤eri
olabilece¤ini bildirmifllerdir (4,5). Muller ve arka-
dafllar› 15. gebelik haftas›ndaki yüksek hCG de¤er-

lerinin preeklampsi riski yönünden prediktif oldu-
¤unu bildirmifllerdir (6). Gravett ve arkadafllar› pre-
natal tarama program›na da ald›klar› 2. trimester β-
HCG de¤erlerinin yüksekli¤i ile preeklampsi, ab-
rupsio plasenta ve erken do¤um gibi gebelik
komplikasyonlar›n›n iliflkili olabilece¤ini bildirmifl-
lerdir (7).

SSOONNUUÇÇ

Bu bilgiler ›fl›¤›nda, preeklamptik gebelerde
plasental patolojinin bir göstergesi olarak artm›fl
plasental sekretuar cevab›n 3. trimesterde maternal
serumda ölçülebilir bir parametresi olan β-HCG,
gerek normotansif gebeleri preeklamptik gebeler-
den, gerekse preeklamptik gebeler içerisinde a¤›r
preeklamptikleri hafif preeklamptiklerden ay›rma-
da di¤er biyokimyasal parametrelerle birlikte kulla-
n›labilece¤i kan›s›nday›z.
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GGrraaffiikk  11:: Maternal serum β-HCG düzeylerinin ortalamalar›n›n
da¤›l›m›.


