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Preeklampside serum Troponin I diizeyinin degerlendirilmesi

Evaluation of serum Troponin I Levels in preeclampsia

Sibel Sak!, Mahmut Erdemoglu?, Elif Agacayak’, Ahmet Yalinkaya®, Talip Giil®

OZET

Amag: Preeklamptik gebelerde troponin | (cTnl) dizey-
lerini arastirmak, saglikli gebelerin degerleri ile karsi-
lastirmak ve ayrica preeklampsinin siddeti ile troponin |
dizeyleri arasinda iligki olup olmadigini degerlendirmek
amaglanmistir.

Yontemler: Bu ¢calismada, Subat 2009 ile Temmuz 2009
tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal’'na bagvuran, ardi-
sik 83 preeklamptik gebe ile medikal problemi olmayan
kontrol grubu olarak alinan 40 gebede serum troponin |
dizeyleri dlgulmus ve karsilastiriimistir.

Bulgular: Serum cTnl seviyesi ile yas, VKI, trombosit sa-
yisi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ALT, AST,
LDH, dre, kreatinin, hematokrit hemoglobin degerleri ara-
sinda iliski saptanmamistir. Preeklampsi ve saglikli ge-
belerdeki Troponin | duzeyleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamh farkhlik saptanmamistir (p=0,501)
Sonug: Preeklampsi ile troponin | seviyeleri arasinda ilis-
ki bulunamadi. Yiksek troponin | diizeyi saptanan pre-
eklamptik gebelerde ileri kardiyolojik tetkik yapiimasinin
gerekli oldugu degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Troponin I, preeklampsi, gebelik

GIRIiS

Obstetrik tan1 ve tedavideki biiylik gelismelere rag-
men, preeklampsi gelismekte olan iilkelerle birlikte
gelismis iilkelerde de maternal ve fetal morbidite
ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerindendir. Fark-
It oranlar bildirilmekle beraber, tim gebeliklerin
%7-10"unda goriiliir [1]. Preeklampsi; proteiniiri,
O6dem ve siklikla diger organlara ait bozukluklarin

ABSTRACT

Objective: To investigate the troponin | (cTnl) levels in
preeclamptic women, compare with the values of healthy
pregnant women and also to evaluate whether the as-
sociation between troponin | levels with severity of pre-
eclampsia.

Methods: This study was performed with 83 preeclamptic
pregnant women and 40 pregnant women control group
having no medical problems who has admitted to the Ob-
stetrics and Gynecology Clinics of Dicle University Medi-
cal Faculty between February 2009 and July 2009. Serum
troponin | levels were measured and compared between
two groups.

Results: There was no correlation between serum cTnl
levels with hemoglobin, hematocrit age, BMI, platelet
count, systolic blood pressure, diastolic blood pressure,
ALT, AST, LDH, urea and creatinine. There was no sig-
nificant differences between the groups in preeclampsia
and healthy pregnant women when compared in terms of
Troponin | levels (p = 0.501)

Conclusion: Preeclampsia was not associated with tro-
ponin | levels in our study. So patients with preeclampsia
and elevated troponin levels should have further cardiac
investigations and close cardiovascular follow-up.

Key words: Troponin |, preeclampsia, pregnancy

eslik ettigi gebelikle olusan bir hipertansiyon send-
romudur. Bu durum gebe insana 6zgiidiir ve en ¢ok
primigravidalarda goriiliir [2]. Progresif niteliktedir
ve ancak dogumda plasenta ve eklerinin viicuttan
ayrilmasi ile son bulur. Tanim olarak; gebeligin 20.
haftasindan sonra, trofoblastik hastalik ve cogul
gebelik varliginda 20. haftadan once, ortaya c¢ikan
hipertansiyona ddem ve proteiniirinin eklenmesine
preeklampsi denir [3]. Erken tani ile tedavisi veya
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buna bagl komplikasyonlarin dnlenmesi miimkiin
olabildiginden fizyopatolojik mekanizmasi ¢oziim-
lendiginde tedavi alaninda 6nemli bir gelisme kay-
dedilecektir.

Etyopatogenezinde uterin kan damarlarinin
anormal trofoblast invazyonu, vaskiiler endotelyal
disfonksiyon, anormal nitrik oksit ve lipid metabo-
lizmasi, fetoplasental doku ile maternal doku ara-
sinda immiinolojik intolerans, gebeligin inflamatu-
var ve kardiyovaskiiler degisimlerine uyumsuzluk,
genetik anomaliler, metabolik ve nutrisyonel faktor-
ler bildirilmektedir [4].

Preeklampsinin fizyopatolojisinde vazospazm
esas faktordiir. Vazospazm muhtemelen vaskiiler
hasarin da ortaya ¢ikigina dnciiliik etmektedir. Pre-
eklampsi fizyopatolojisinin temelinde rol oynayan
endotel hasar1 ve yaygin vazospazm, azalmis organ
perfiizyonuna neden olur. Vazospazm ve bozulmus
organ perflizyonu, tiim anne organlarini etkilemek-
tedir.

Troponin I, periferik kanda myokardial iskemi
sonucu artan myosit hasarinin en spesifik ve sensitif
yeni nesil biokimyasal belirte¢lerinden olup aktin
ve miyozinin kalsiyumla etkilesimini diizenleyerek,
miyokard kontraksiyonunda gorev alan diizenleyi-
ci bir proteindir. Troponin I diizeyi, normal gebe-
liklerden etkilenmediginden gebelerde myokardial
infarkt sliphesinde en yaygin kullanilan kardiak
markirdir.

Preeklampsinin, klinik tablo olugsmadan 6nce
taninmasi, hekime Onemli bir avantaj saglar. Bu
durumda hastaliktan korunma ve klinik tablonun
baslamasini geciktirme miimkiin olabilir. Boylece
maternal ve neonatal olumsuzluklar 6nlenebilir. Bu
calismadaki amag, preeklampsinin erken tanisi ve
siddetinin onceden belirlenebilmesi ve prenatal er-
ken donemde 6nlem alinabilmesi i¢in serum tropo-
nin I seviyesinin risk faktorii olarak kullanilip kul-
lanilamayacaginin ve subklinik (minér) kardiyak
hasarin saptanmasidir.

YONTEMLER

Calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Bdliimii’'ne Subat 2009 ile
Temmuz 2009 tarihleri arasinda basvuran, 24-40
hafta aras1 83 preeklamptik gebe ile herhangi bir

medikal problemi olmayan 40 normal gebe dahil
edildi. Preeklamptik hasta secimi ve siniflandiril-
mast Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi kri-
terlerine gore yapildi. Buna gore preeklampsi tanisi;
gebelikten dnce normotansif olan 20. gestasyonel
haftadan biiyiik olan gebelerde en az 6 saat ara ile
yapilan 2 6l¢iimde, kan basincinin 140/90 mmHg
ve idrarda 300mg/L protein (en az +1, dipstik ile)
olmas ile konuldu. Siddetli preeklampsi kriterleri
kan basmcinin 160/110, gérme bozuklugu, serebral
bozukluk, konviilziyon, bas agrisi, epigastrik agri,
sag omuz agrisi, bulanti, kusma, serum kreatininde
yiikselme, trombositopeni (<100.000/mm?®), kara-
ciger fonksiyonlarinda veya periferik yaymada bo-
zulma, pulmoner 6dem ve siyanoz, anormal umb-
likal arter doppler bulgulartyla beraber intrauterin
gelisme geriligi veya oligohidramnioz olarak alindu.
Preeklampsi tanisina uyan ancak agir preeklampsi
kriterlerini tasimayan hastalar hafif preeklampsi
olarak siniflandirildi. Cogul gebelik, diabetus mel-
litus, kronik hipertansiyon, infektif hastaliklar, er-
ken memran riiptiirii, polihidramnios ve renal has-
talik gibi gebelik dncesi herhangi medikal problemi
olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Kontrol grubuna gebelik Oncesi herhangi bir
medikal ve obstetrik problemi olmayan bdbrek ve
karaciger fonksiyon testleri ve kan basinci normal
degerlerde olan gebeler dahil edildi. Her iki grubun
sosyodemografik, reproduktif, medikal ve laboratu-
var bilgileri, fetiisiin ultrasonografik bilgileri hasta
takip formlaria kaydedildi. Proteiniiri, preeklamp-
tik ve kontrol grubundaki gebelerden alinan spot
idrar 6rneklerinde Combur 10 Test S stripleri kul-
lanilarak Roche Urisys1800 cihazinda 6lgiildii. Pre-
eklamptik ve kontrol grubundaki gebelerden, 2 adet
antikogulanli bir adet antikoagulansiz vakumlu tiipe
5’er ml kan alindi. Hemogram Cell —dyn 3700 ciha-
zinda calisildi. Biyokimya tetkikleri ARCHITECT
C 800 cihazinda calisildi. 3000 ppm’de 10 dakika
santrifiij edilerek ayrigtirilan Troponin I serumlari,
(-80 °C)* de analiz edilecek tarihe kadar saklandi.
Troponin [, Immulate 2500 cihazinda STAT Tropo-
nin [ (Siemens Medical Solution Diagnostics) kiti
kullanilarak analitiksel sensivitesi 0.1ng/ml olan
chemiluminescent immunometrik assay yontemi ile
caligildi.

Stirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
icin ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi.
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Kesikli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri i¢in
median degerleri kullanildi. Siirekli degiskenlerin
iki grup ortalamasimi karsilagtirmak i¢in Student’s
t testi kullanildi. Kesikli degiskenlerin iki grup me-
dianlarini karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U testi
kullanildi. Ug ayr1 gurubun ortalamasimi karsilas-
tirmak icin ANOVA testi kullanildi. Capraz tablo-
larin degerlendirilmesinde yates diizeltmeli Ki-kare
testi kullanildi. Korelasyon katsayilari ve analizi
icin Pearson korelasyon analizi kullanild. Istatistik
degerlendirmelerde SPSS 15.0 for Windows(SPSS
inc. Chicago, IL, USA) paket programi kullanildi.
Degerlendirmelerde, p<0.05 anlamli farklilik olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Preeklampsi grubunda 83 hasta (25 hafif preeklam-
psi, 58 siddetli preeklampsi), kontrol grubunda 40

hasta mevcuttu. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri-
nin karsilastirilmasi tablo 1 *de verilmistir.

Kontrol grubunda yas ortalamasi 29.76+7.46
yil, PE grubunda 29.24+7.17 yil bulundu. Gebelik
haftasi ortalamasi ise, kontrol grubunda 32.79+4.81
iken PE grubunda 32.84+4.11 hafta idi. Viicut kit-
le indeksi (VKI) kontrol grubunda 27.34+2.76, PE
grubunda 30.23£3.46 idi. Kontrol grubu ile preek-
lampsi arasinda yas ve gebelik haftasi agisindan
istatistiksel farklilik saptanmazken, viicut kitle in-
deksi PE hastalarinda kontrol grubuna gore anlamli
olarak yiiksek bulundu (Tablo 1).

Preeklamptik hastalarin 61°i1(%73.5) 17-33yas
araliginda,17’s1(%20,5) 34-41 yas araliginda, 5’i
(%6) ise 42 ve lizeri yasta saptandi (Tablo 2). Kont-
rol grubunun median gravida 3, parite 2, preek-
lamptik grubun median gravida 3, parite 1 bulundu.
Kontrol grubu ve preeklamptik grupta gravida ve
parite agisindan anlamli fark bulunmadi.

Tablo 1. Hastalarin tanimla-

Kontrol Preeklampsi

yici Ozellikleri ve ilk gelis kan (n=40) (n=83) p

basinci (KB) ve laboratuvar

parametrelerinin  karsilastiril- Yas (yil) 29.76+7.46 29.24+7.17 0.741

masi Gebelik haftasi 32.79+4.81 32.84+4.11 0.957
VKi (kg/m2) 27.341+2.76 30.23+£3.46 <0.001
Gravide 3 3 0.456
Parite 2 1 0.303
Sistolik KB (mmHg) 113.10£13.12 146.75+20.3 <0.000
Diastolik KB (mmHg) 68.97+9.390 93.17+15.38 <0.000
Trombosit (mm?3) 286.55+113.77 242.27+99.31 0.049
Hemoglobin(gr/dl) 11.79+£1.37 12.95+1.93 0.004
Hematokrit (%) 34.55+4.47 39.1945.81 <0.000
ALT (U/L) 16.10+4.39 57.02+143.93 0.011
AST (U/L) 18.48+3.89 85.11+£209.04 0.090
LDH (U/L) 153.86+41.91 496.19+468.26 <0.000
Ure (mg/dl) 15.86+3.36 25.81+10.41 <0.000
Kreatinin(mg/dl) 0.71+0.15 0.82+0.27 0.053

VKI: Viicut kitle indeksi

Calismaya dahil edilen 47 nulliparin 36’s1
(%76,6) preeklamptik idi. Caligmaya dahil edi-
len 76 multiparin 47°si (%61,8) preeklamptik idi.
Kontrol grubu ve preeklamptik grupta nulliparite ve
multiparite arasinda anlamli fark bulunmadi. Hasta-
larin laboratuvar ve kan basinci degerleri karsilasti-
rildiginda, sistolik ve diastolik kan basinglari, ALT,

LDH, iire, hemoglobin, hematokrit degerleri pre-
eklamptik grupta kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu. Trombosit sayisi,
preeklamptik grupta kontrol grubuna goére anlamli
diisiik bulundu. AST ve kreatinin degerleri agisin-
dan her iki grup arasinda anlaml fark bulunmadi
(Tablo 1).
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Ug grubun Troponin I diizeyleri karsilastirildi-
ginda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.501) (Tablo 3). Serum cTnl seviyesi ile yas,
VKI, trombosit sayist, sistolik kan basinci, diastolik
kan basinct ALT, AST, LDH, iire, kreatinin, hema-
tokrit hemoglobin degerleri arasinda iliski saptan-

p=0.295 bulundu. Sistolik kan basinci ve troponin
arasinda korelasyon katsayisi r = -0.089 ve 6nem
diizeyi p=0.359 bulundu (r>0.50, p<0.05).

Tablo 2. Preeklamptik hastalarin yaslara goére dagihmi

Yas araligi (Yil) Hasta sayisi (n=83)  Oran (%)
madi.

Sistolik ve diastolik kan basinci degerleri ile 17-33 o1 735
troponin degerleri arasinda korelasyon olmadigi 34-41 17 20.5
izlendi. Diastolik kan basinci ve troponin arasin- >42 5 6
da korelasyon katsayisi r = -0.102 ve énem diizeyi
Tablo 3. Hafif preeklampsi, Kontrol Hafif preeklampsi  Agir Preeklampsi
siddetli preeklampg ve !<ontrcl)l (n=40) (n=25) (n=58)
grubunun troponin | seviyeleri-
nin karsilastirimasi (Ortalama Troponin | 0.325+0.55 0.196+0.17 0.504+0.703 0.501

+ Standart deviasyon)

ANOVA testi kullaniimistir.

Tablo 4. Serum troponin | (cTnl) seviyesi ile VKi yas, kan
basinci ve laboratuvar parametreleri arasindaki korelas-
yon

r p
cTnl-VKI 0.075 0.359
cTnl-Yas -0.13 0.17
cTnl-Sistolik KB -0.089 0.436
cTnl-Diyastolik KB -0.102 0.295
cTnl-ALT -0.048 0.619
cTnl-AST -0.047 0.031
CTnl-LDH -0.037 0.701
cTnl-Kreatinin 0.152 0.114
CTnl-Ure 0.160 0.096
cTnl-Trombosit -0.012 0.900
cTnl-Hemoglobin 0.130 0.047
cTnl-Hematokrit 0.191 0.001

r: Korelasyon katsayisi, VKI: Viicut kitle indeksi, KB: Kan
basinci

TARTISMA

Preeklampsi, genellikle primigravidalarda, molar
gebelik, hidrops fetalis ve ¢cogul gebelikler disinda
20. gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan ve sade-
ce plasental doku mevcudiyetinde gelisen hipertan-
siyon (140/90) ve proteiniiri (300mg\24 saat veya
en az 1+ dipstick ile) ile seyreden hastalik olarak
tarif edilir. Gebe popiilasyonda ortalama insidans
%06—7 olarak kabul edilir.

Etyopatogenezinde uterin kan damarlarmin
anormal trofoblast invazyonu, vaskiiler endotelyal
disfonksiyon, anormal nitrik oksit ve lipid metabo-
lizmasi, fetoplasental doku ile maternal doku ara-
sinda immiinolojik intolerans, gebeligin inflamatu-
var ve kardiyovaskiiler degisimlerine uyumsuzluk,
genetik anomaliler ve metabolik ve nutrisyonel fak-
torler bildirilmektedir [4].

Maternal mortalite ve morbidite nedeni olan
preeeklampsi ve eklampsi ayni zamanda perinatal
mortalite, gelisme geriligi, erken dogum eylemi so-
nucu prematiirite gibi dnemli fetal komplikasyonla-
ra da neden olmaktadir [5].

Akut miyokardial infarkt gebelikte nadir-
dir(1/10000-1/30.000). Ancak ¢ocuk dogurma ya-
sinin artmast ve reprodiiktif teknolojinin ilerlemesi
daha ileri yastaki kadinlarin gebe kalmasina neden
olmakta ve sonug olarak myokardial infarktin ge-
belikte olugsma sikligini artirmaktadir [6]. Gebelik
AMI riskini 3-4 kat artirmaktadir [7].

Son yillarda miyokardial hasar gostergesi olan
kardiyak troponin I ve kardiyak troponin T(CTn)
kullanima girmistir [8]. CTn’lerin kardiyak spesi-
fitesi CK-MB’den daha yiiksektir. Ebell ve ark. [9].
troponin testlerinin, miyokard enfarktiisii i¢in esit
duyarlilik (%63) ve ozgillikde (TnT: %91, Tnl:
%92) oldugunu gostermistir. Lestin ve ark. [10].
MI siiphesi ile hastaneye yatirilan hastalarda Tnl ve
TnT karsilastirmas1 yapmis ve benzer tanisal duyar-
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lilik (%100’e yakin) gdzlemislerdir. Pagani ve ark.
[11] her iki troponinin de akut MI icin neredeyse
tamamen duyarli oldugunu (%100 c¢Tnl, %98 cTnT)
ve O0zgilliiglin cTnl i¢in oldukca yiiksek oldugunu
(%68.1°e karsilik %78,7) saptamislardir.

Shiver ve ark. [12] yaptiklar1 bir ¢alismada
51 gebede dogum oncesi, dogumun 2.evresinde ve
dogumdan 30 dakika, 12saat ve 24 saat sonrasinda
hastalarda CK, CK-MB, miyoglobin ve troponin I
calismiglar. Dogum Oncesi tiim belirtegleri, normal
ist limitin altinda bulmuslardir. CK, CK-MB, mi-
yoglobin degerleri dogumdan sonraki 30.dakikada
yaklasik 2 kat yiikseklige ulasirken, troponin I dii-
zeyi tim donemlerde cut off degerin altinda kalmig-
tir.

Calismamizda, preeklamptik hastalarda minor
kardiyak hasari tespit etmek ve bu kardiyak hasarin
preeklampsinin ciddiyeti ile iligkisini saptamak igin
en sensitif ve spesifik kardiyak belirte¢ olan tropo-
nin [ diizeyinin degerlendirilmesini amacladik.

Yang ve ark. [13], saglikli gebelerde, hafif ve
agir preeklamptik gebelerde troponin 1 diizeyini
arastirmiglardir. Preeklamptik gebelerde, saglikli
gebelere gore troponin | diizeyini anlamli yiiksek
bulmuslar ancak hafif ve agir preeklampsi arasinda
anlamh bir fark bulamamislardir. Bizim calisma-
mizda, ii¢ grup arasinda troponin I diizeyleri arasin-
da anlamli fark bulunamadi.

Kale ve ark. [14], preeklampside kardiyak tro-
ponin I, CK-MB ve miyoglobin degerlerini arastir-
mislar ve miyoglobin ve CK-MB degerleri anlaml
bulunmazken troponin I diizeyini anlamli yiiksek
bulmuslardir.

Atalay ve ark[15], preeklamptik hastalarda tro-
ponin I diizeyinin anlamli oranda arttigini, magnez-
yum siilfat tedavisinin troponin I diizeylerini diistir-
digiini bildirmislerdir. Biz ¢aligmamizda, troponin
I diizeyi icin serum orneklerini hasta klinige ilk
basvurdugunda, herhangi bir antihipertansif veya
antikonvulsif (MgSO,) ajan baglanmadan aldigi-
mizdan MgSO, basladigimiz agir preeklamptik has-
talarimizda MgSO,’iin olas1 troponin I diizeylerini
disiiriicti etkisi calismamizi etkilememistir.

Engin ve ark. [16] hipertansif gebe kadinlarda
ve preterm eylem tanist alip dogum yapmis kadin-
larda gobek kordon kaninda troponin I diizeyini

Olemiisler ve her iki grupta da troponin I’y1 anlaml
yliksek bulmuslardir.

Becerikli ve ark. [17], yaptiklar1 bir caligmada
antihipertansif(metil-dopa) tedavi alan preeklamp-
tik ve gestasyonel hipertansif hastalarla, antihiper-
tansif(metil-dopa) ve antikonviilzyon (magnezyum-
stilfat) alan hastalar1 (Agir preeklampsi), kontrol
grubu ile troponin T agisindan karsilastirmislardir.
Troponin T’yi her iki grupta kontrol grubuna gore
yiiksek bulmusladir. Antikonviilzyon tedavi alan
grupta sadece antihipertansif tedavi alan gruba gore
troponin T seviyeleri daha yiiksek bulunmustur. Bu
yiiksekligin hastaligin siddetinden mi veya magnez-
yum siilfat kullanimindan m1 kaynaklandigini agik-
layamamiglardir. (magnezyum siilfatin kardiyotok-
sik etkisi).

Shelton ve ark. [18], magnezyum siilfatin kar-
diyak etkilerini arastirmak tlizere preeklamptik has-
talarda yaptiklari caligmada intrauterin magnezyum
stilfata maruz kalmis yenidoganlarda kardiyak tro-
ponin-T seviyesinin daha yiiksek oldugunu goster-
mislerdir.

Yaptigimiz c¢alismada PE ile kontrol grubu
arasinda yas, gestasyonel hafta, gravide, parite,
arasinda fark saptanmamistir. Viicut kitle indeksi,
PE’de kontrole gore anlamli yiiksek bulunmustur.
Bu bulgu obesitenin PE gelisme riskini arttirdigi
tezini desteklemektedir. Hipertansiyon varligi ve
preeklamptik gebelerdeki esas fizyopatolojinin va-
zospazm ve buna bagl azalmis organ perfiizyonu
oldugu bilinmesine ragmen preeklamptik gebeler-
de troponin I yiiksekligi saptanmadi. Preeklamptik
preterm dogum yapan annelerin gelecekte geg¢ kar-
diyovaskiiler nedenli olimler i¢in aday oldugunu
[19] bilmemize ragmen ve popiilasyon bazli bir ¢ok
calismanin ge¢ donem maternal kardiyovaskiiler
riskleri bildirmesine ragmen [20] hasta serimizde-
ki troponin I diizeyleri kardiyak hasar1 destekleme-
mektedir. Oysaki; pozitif troponin I diizeyleri uzun
donem kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in uyarici ola-
bilirdi. Ciinki bilindigi gibi endotel disfonksiyonu
sonucu olusan siireg, gebeligin terminasyonu ile
sonlanmamakta ve uzun yillar persiste etmektedir.

Preeklampside aminotransferazlarin yiikselme-
si, iire, kreatinin yiikselmesi, vizual bozukluklar,
karin agrisi, bas agris1 hedef organ perfiizyonunun
bozulmasina baglanirken bizim calismamizda mi-
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yokard perfiizyon bozuklugunu gosteren troponin
I’'nin artmamas1 preeklampsideki farkli end organ
etkilenimlerinin paralel olmadigini gostermektedir.
Bu nedenle preeklampsideki organ disfonksyonunu
tiim spektrumuyla anlamak i¢in, ¢oklu organ fonks-
yon degerlendirmesi yapmak gerekir.

Calismamizda, serum cTnl seviyesi ile yas,
VKI, trombosit saysi, sistolik kan basinc1, diastolik
kan basinct ALT, AST, LDH, iire, kreatinin, hema-
tokrit hemoglobin degerleri arasinda da iliski sap-
tanmamuistir.

Konu ile ilgili literatiir arastirildiginda galig-
mamizi destekleyen iki yayma ulasilabildi. Joyal
ve ark.([21], 20 preeklamptik ve 19 saglikli gebede
troponin [ diizeyini aragtirmiglar ve preeklamptik
gebelerde troponin I diizeyini anlamli yiiksek bul-
mamiglardir. Bu nedenle preeklampsi olup ta yiik-
sek troponin I seviyesi olan hastalarda ileri kardiyak
aragtirma onermislerdir.

Sprawka ve ark. [22], 17 hafif ve 17 agir pre-
eklamptik hastada troponin I diizeyini Ol¢miisler,
preeklampsi ile troponiin I diizeyi arasinda anlamli
bir iligski saptamamislardir. Preeklamptik gebelerde-
ki troponin I yliksekliginin, bu hastaligin genel bir
ozelligi olmay1p miyokard infarktin1 diigiindiirmesi
gerektigini bildirmislerdir.

Sonug olarak, preeklampsi ile troponin I di-
zeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi. Ancak literatiirde preeklampsi ile tro-
ponin [ arasindaki pozitif iliskiyi belirten yayilar
da oldugundan preeklamptik hastalardaki troponin I
yiiksekligi dikkatle degerlendirilmeli ileri kardiyak
aragtirma ve yakin kardiyak takip yapilmalidir.
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