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omosistein metionin metabolizmas›nda ara
ürün olan ve sülfür ihtiva eden bir amino-

asittir (1). Homosistein metabolizmas› folat, ko-
balamin, piridoksin ve riboflavini içeren B gru-

bu vitaminlerle yak›ndan iliflkilidir. 1969 y›l›nda
McCully ve arkadafllar› homosisteinin vasküler
lezyonlar›n geliflmesinde rol ald›¤›n› postmortem
olarak tespit etmifllerdir (2). Daha sonra yap›lan
araflt›rmalarda homosistein seviyelerindeki hafif
yükselmelerin bile vasküler hastal›k riskini artt›r-
d›¤› anlafl›lm›flt›r (3). Homosisteinin vasküler
toksisiteye neden oldu¤u birden fazla mekaniz-
ma önerilmektedir. Bunlar trombosit agregasyo-
nu, artm›fl koagülasyon veya azalm›fl tromboliz,

Hafif ve A¤›r Preeklampsi
Olgular›nda Plazma Homosistein

Düzeylerinin Araflt›r›lmas›

Selahattin KUMRU, Bilgin GÜRATEfi, Ekrem SAPMAZ, Zeynep ÖZCAN, Süleyman AYDIN*
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, *Biyokimya Anabilim Dal›-ELAZI⁄

ÖÖZZEETT
HHAAFF‹‹FF  VVEE  AA⁄⁄IIRR  PPRREEEEKKLLAAMMPPSS‹‹  OOLLGGUULLAARRIINNDDAA  PPLLAAZZMMAA  HHOOMMOOSS‹‹SSTTEE‹‹NN      
DDÜÜZZEEYYLLEERR‹‹NN‹‹NN  AARRAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII
AAmmaaçç::  Preeklampsinin fliddeti ile plazma homosistein düzeyleri aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›.
YYöönntteemm::  F›rat Üniversitesi F›rat T›p Merkezi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’ne baflvuran 8 hafif preeklampsi,
9 a¤›r preeklampsi ve 10 sa¤l›kl› gebeden kan örnekleri al›nd›. Gebelerin hematolojik, biyokimyasal ve demogra-
fik parametreleri ile yeni do¤anlar›n a¤›rl›klar› not edildi. Plazma homosistein seviyeleri enzyme linked-immunosor-
bent assay (EL‹SA) yöntemi kullan›larak ölçüldü, ELX800 ile okundu.
BBuullgguullaarr::  Çal›flmaya kat›lan gebelerin demografik özellikleri benzerdi. Hafif ve a¤›r preeklamptik gebelerin plazma
homosistein düzeyleri sa¤l›kl› gebelerden daha yüksekti (p<0.05). ‹lave olarak a¤›r preeklamptik gebeler hafif pre-
eklamptiklerden daha yüksek plazma homosistein düzeylerine sahipti (p<0.05). Preeklamptik gebelerin yeni do-
¤anlar›n›n a¤›rl›klar› sa¤l›kl› gebelerinkinden düflük bulundu (p<0.05). Ayn› zamanda, plazma homosistein düzey-
leri ile yeni do¤an a¤›rl›klar› aras›nda negatif korelasyon tespit edildi (r=-0.48, p<0.05,  n=27).
SSoonnuuçç::  Çal›flman›n sonuçlar›, plazma homosistein düzeylerinin preeklampsinin fliddeti ile iliflkili oldu¤unu ve art-
m›fl plazma homosistein düzeylerinin, fetal geliflimi olumsuz etkileyebilece¤ini düflündürmektedir
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SSUUMMMMAARRYY
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OObbjjeeccttiivvee::  To investigate any relationship between severity of preeclampsia and plasma levels of homocysteine. 
MMeetthhooddss::  Blood samples were obtained from 8 mild preeclamptic, 9 severe preeclamptic and 10 healthy pregnant
women admitted to Obstetric and Gynecology Department at Firat University Medical Center. The hematological,
biochemical and demographic parameters of pregnant women together with weight of the newborns were noted.
Plasma homocysteine levels were measured by using enzyme linked-immunosorbent assay (ELISA) and read by
using ELX800.
RReessuullttss::  The demographic characteristics of participant women were found to be similar. Plasma homocysteine le-
vels of mild and severe preeclamptic women were higher than those seen in the healthy pregnant women (p<0.05).
In addition, the severe preeclamptic women had a higher plasma homocysteine levels than the mild preeclamp-
tics (p<0.05). It was found that the weights of the newborns of preeclamptic women were lower than those of he-
althy pregnant (p<0.05). There was a significant negative correlation between plasma homocysteine levels and
weight of the newborns (r=-0.48, p<0.05, n=27).
CCoonncclluussiioonn::  We suggest that plasma homocysteine levels may be related to severity of preeclampsia, and that ele-
vated levels of plasma homocysteine may have a negatory effect on fetal development.
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endotelyal disfonksiyon ve damar duvarlar›nda-
ki etkiler olarak belirtilmektedir (4). Total homo-
sisteindeki hafif yükselmelerin bile endotelyal
disfonksiyonla iliflkili oldu¤u gösterilmifltir (5).

Hiperhomosisteinemi ateroskleroz için ba-
¤›ms›z bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir
(6). Preeklamptik hastalardaki plasental vasküler
de¤iflikliklerin aterosklerotik hastalardakilere
benzerlik göstermesi nedeniyle (7), preeklampsi
ve homosistein iliflkisi son zamanlarda üzerinde
s›kça araflt›rma yap›lan bir konu haline gelmifltir.
Preeklamptik hastalarda normotansif gebelerden
daha yüksek plazma homosistein düzeylerinin
oldu¤u pek çok güncel çal›flmada gösterilmifltir
(8, 9,10). Homosistein ile preeklampsi fliddeti
aras›nda iliflki olup olmad›¤› konusunda ise da-
ha s›n›rl› say›da veri mevcuttur. Var ve ark., pre-
eklamptik hastalarda artm›fl homosistein düzey-
lerinin vasküler patolojinin de art›fl› ile birlikte
oldu¤unu tespit etmifllerdir (11). Noto ve ark.,
preeklamptik gebelerde, artm›fl homosistein dü-
zeylerinin daha yüksek kan bas›nc› için risk fak-
törü oldu¤unu bildirmifllerdir (12). Böylece,
plazma homosistein seviyesinin, preeklampsinin
fliddeti ile iliflkili olabilece¤i akla gelmektedir.

Yukar›daki bilgilerin ›fl›¤›nda, mevcut çal›fl-
ma, hafif ve a¤›r preeklampsi olgular›nda plaz-
ma homosistein düzeylerinin farkl› olup almad›-
¤›n› araflt›rmak amac›yla planland›. 

YYÖÖNNTTEEMM

Bu çal›flma F›rat Üniversitesi F›rat T›p Merkezi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’ne Ocak

2001- Aral›k 2001 tarihleri aras›nda baflvuran, nor-
motansif sa¤l›kl› gebeler ile hafif ve a¤›r preek-
lampsi tan›s› alm›fl gebeler üzerinde gerçeklefltiril-
di. Tüm hastalardan çal›flmaya kat›lmak için gö-
nüllü olduklar›na dair onaylar› al›nd›. Hafif ve a¤›r
preeklamptik gebeler çal›flma, sa¤l›kl› gebeler de
kontrol grubu olarak s›n›fland›r›ld›. Hafif ve a¤›r
preeklampsi s›n›flamas›, Amerikan Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Koleji’nin (ACOG) 2002 kriterle-
rine göre yap›ld› (13) Hastalar klini¤e baflvurduk-
lar›nda rutin klinik ve obstetrik de¤erlendirmeler
ile laboratuar incelemelerine ilave olarak homo-
sistein analizi için EDTA’l› tüplere kan örnekleri
al›nd›. Al›nan kan örnekleri derhal kuru buz içeri-
sine konularak so¤utuldu ve 2500 rpm’de 10 da-
kika santrifüje edilerek plazmalar› ayr›flt›r›ld›, ho-
mosistein tayini yap›lana kadar -20°C’da derin
dondurucuda sakland›. Yeni do¤anlar›n a¤›rl›klar›
tart›larak not edildi. Plazma homosistein analizi
enzyme linked-immunosorbent assay (ELISA)
yöntemi ile tayin edildi, ELX800 (Bioteck Inc,
GMBH, Germany) cihaz› ile okundu.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi için
Tek yönlü varyans analizi ve gerekti¤inde Tu-
key’s HSD testi kullan›ld›. p<0.05 de¤eri istatistik-
sel olarak anlaml› kabul edildi. Korelasyon anali-
zi için Pearson korelasyon analizi testinden ya-
rarlan›ld›. Tüm istatistiksel de¤erlendirmeler SPSS
10.0 paket program› kullan›larak gerçeklefltirildi.

BBUULLGGUULLAARR

Çal›flmaya 8 hafif, 9 a¤›r preeklampsi olgusu
ile 10 sa¤l›kl› gebe dahil edildi. Gebelerin de-
mografik, hematolojik ve biyokimyasal paramet-

Tablo 1. Gruplar›n demografik, hematolojik ve biyokimyasal parametreleri ile yenido¤an a¤›rl›klar›

Sa¤l›kl› gebe Hafif preeklampsi A¤›r preeklampsi
(SG) (HP) (AP)
n=10 n=8 n=9

Yafl (y›l) 28.5±5.1 27.4±1.9 28.3±5.7
Gebelik yafl› hafta) 37±4.2a 35±5.5 35.5±3.9
Vücut kütle indeksi (kg/m2)

29.7±4.0 29.4±7.0 30.2±2.5
Proteinüri (mg/dl) 15.0±5.2b 96.8±45.1 383.3±175.0
Hemoglobin (g/dL) 11.2±0.8b 13.6±1.1 13.2±1.2
Hematokrit (%) 33.8±2.2b 37.4±3.1 39.9±3.0
Beyaz küre (/mL) 10.880±2.543c 12.262±3.775 16.507±4.611
Laktat dehidrogenaz (U/L)

440.1±68.1c 663.3±317.3 1354.1±644.3
Yenido¤an a¤›rl›¤› (g) 3250±353a 2312±681 2044±626

ap<0.05 SG ile HP ve AP karfl›laflt›r›ld›¤›nda
bp<0.05 SG ile AP karfl›laflt›r›ld›¤›nda
cp<0.05 SG ile HP ve AP; AP ile HP karfl›laflt›r›ld›¤›nda 



releri ile yeni do¤anlar›n a¤›rl›klar› Tablo 1’de
görülmektedir

Gruplar yafl, kilo ve vücut kitle indeksi (VK‹)
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›klar›nda aralar›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› farkl›l›¤›n olmad›¤› tespit
edildi (p>0.05). Hem hafif hem de a¤›r preek-
lamptik gebelerin gebelik haftalar› ortalamas›,
sa¤l›kl› kontrollerden daha k›sa idi (p<0.05).
Plazma homosistein düzeyleri (fiekil 1) her iki
preeklampsi grubunda sa¤l›kl› gebelerden daha
yüksekti (p<0.05). Ayr›ca a¤›r preeklampsi gru-
bunun ortalama plazma homosistein düzeyleri
hafif preeklampsi grubundan yüksek bulundu
(p<0.05). Yenido¤an a¤›rl›klar›, preeklampsi
grubunda sa¤l›kl› gebelerden daha düflük idi
(p<0.05). Her iki preeklampsi grubunun gebelik
haftalar› benzer oldu¤u halde, istatistiksel olarak
anlaml› olmamakla birlikte (p>0.05), yeni do¤an
a¤›rl›klar› a¤›r preeklampsi grubunda hafif pre-
eklampsi grubundan yaklafl›k % 12 daha düflük
bulundu. Yeni do¤anlar›n a¤›rl›klar› ile plazma
homosistein düzeyleri aras›nda orta dereceli ve
anlaml› bir negatif korelasyon tespit edildi (r=-
0.48, p<0.05,  n=27).

TTAARRTTIIfifiMMAA

Mevcut çal›flman›n sonuçlar› plazma homo-
sistein düzeylerinin hafif ve a¤›r preeklampsi ol-
gular›nda sa¤l›kl› gebelerden daha yüksek oldu-
¤unu aç›kça ortaya koymaktad›r. ‹lave olarak el-
deki çal›flma ile, a¤›r preeklamptik gebelerin ha-
fif preeklamptiklerden daha yüksek plazma ho-
mosistein düzeylerine sahip oldu¤u tespit edildi.
Plazma homosistein düzeyi, nedeni henüz tam
anlafl›lamam›fl olmakla birlikte sa¤l›kl› gebelik-
lerde azalmaktad›r (14,15). Azal›fl›n nedeni ile il-

gili yayg›n kanaat, gebeli¤in fizyolojik bir proçe-
si olan hemodilüsyona, fetusun artm›fl metionin
ihtiyac› sonucu homosisteinin remetilasyonuna
ve fetus taraf›ndan homosisteinin artm›fl kullan›-
m›na ba¤l› olabilece¤idir (16,17). Preeklamptik
hastalardaki plazma homosistein düzeyindeki
art›fl, bizden önce de baz› çal›flmalar ile ortaya
konulmufltur (8-10). Preeklamptik gebelerde
plazma homosistein düzeylerinin artm›fl olmas›-
n›n nedeninin, preeklampside ortaya ç›kan pato-
fizyolojik bir proçes olan, plazma volümü azal-
mas›na ba¤l› olabilece¤i düflünülmektedir (18).

Hiperhomosisteinemi ve preeklampsi aras›n-
da bir iliflki oldu¤u birkaç y›ld›r bilinmekle bir-
likte (19,20), bu iliflkinin ayr›nt›lar› tam olarak
anlafl›labilmifl de¤ildir (21). Bu gün için preek-
lampsinin patofizyolojisinde endotelyal hasar›n
anahtar rol oynad›¤› düflünülmektedir (22).
Welch ve ark, hiperhomosisteineminin endotel-
yal ve vasküler hasara yol açt›¤›n› belirtmifllerdir
(23). Yükselmifl homosistein düzeylerinin preek-
lamptik hastalarda vasküler endoteli oksidatif
strese daha duyarl› hale getirebilece¤i düflünül-
mektedir (24). Çal›flmam›zda, hafif ve a¤›r pre-
eklampsi gruplar› kendi aralar›nda karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda a¤›r preeklamptik hastalar›n plazma ho-
mosistein düzeylerinin hafif preeklamptik hasta-
lardan daha yüksek oldu¤u görülmüfltür. Bu so-
nuçlar preeklampsi ve homosistein iliflkisi ile il-
gili öngörüler ile uyumludur (19,20) ve plazma
homosistein düzeylerinin hastal›¤›n fliddeti ile
iliflkili olabilece¤ini düflündürmektedir.

Plazma homosistein düzeyleri ile yenido¤an
a¤›rl›klar› aras›nda korelasyon bulunmas›n›
önemli bir bulgu olarak de¤erlendirmekteyiz. Bu
durumun iki nedeni olabilece¤ini düflündük. Bi-
rinci neden, gebelik haftalar›n›n preeklamptik
gebelerde kontrollerden daha düflük olmas› ola-
bilir. ‹kinci neden ise, hastal›¤›n fliddeti nedeniy-
le, geliflme gerili¤inin ortaya ç›km›fl olabilece¤i
ve homosistein ile yeni do¤an a¤›rl›klar› aras›n-
da hastal›¤›n fliddetinden dolay› bir iliflki olabile-
ce¤idir. Bizim ikinci önerimizi destekler nitelik-
te, Var ve ark., preeklamptik hastalarda artm›fl
homosistein düzeylerinin, artm›fl vasküler pato-
loji ile birlikte oldu¤unu tespit etmifllerdir (11).
Noto ve ark., artm›fl homosistein düzeylerinin
daha yüksek kan bas›nc› için risk faktörü oldu-
¤unu bildirmifllerdir (12). Sonuçta, hastal›¤›n flid-
deti ile birlikte yükselen plazma homosistein dü-
zeylerinin, fetal geliflimi de olumsuz etkileyebi-
lece¤ini düflünmekteyiz. 
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fifieekkiill  11..  Gruplar›n plazma homosistein  konsantrasyonlar› 
SG: Sa¤l›kl› gebe, HP: Hafif preeklampsi, AP: A¤›r preeklampsi
a: p<0.05, SG ile HP ve AP karfl›laflt›r›ld›¤›nda
b: p<0.05 HP ile AP karfl›laflt›r›ld›¤›nda



SSOONNUUÇÇ

Eldeki çal›flman›n sonuçlar› plazma homosis-
tein düzeylerinin preeklampsinin fliddeti ile ilifl-
kili oldu¤unu göstermektedir. ‹lave olarak, so-
nuçlar›m›z, artm›fl plazma homosistein düzeyle-
rinin, fetal büyümeyi olumsuz etkileyerek intra-
uterin geliflme gerili¤ine neden olabilece¤ini dü-
flündürmektedir. Plazma homosistein düzeyleri-
nin preeklamptik ve sa¤l›kl› gebelerde, benzer
gebelik haftalar›nda ölçülmesinin ve fetal biyo-
metri ile iliflki olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›n›n
konunun tam olarak anlafl›labilmesine katk› sa¤-
layaca¤›n› düflünmekteyiz. 
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