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Calismamizda Lipoprotein(a) [Lp(a)] diizeylerinde hafif, agir preeklamptik ve normal gebelikler arasinda fark olup
olmadigini ve hastaligin siddeti ile iligkisini arastirmak istedik. Klinigimize 01.01.2003 ile 01.04.2004 tarihleri ara-
sinda basvuran ve yapilan incelemeler sonucu preeklampsi tanisi alan toplam 26 gebe ¢aligmaya dahil edildi. Preek-
lamptik olgulardan 18 gebe hafif preeklamptik (arteriyel kan basinci sistolik 140-160 mmHg, diyastolik 90-100
mmHg) ve 8 gebe agir preeklamptik (arteriyel kan basincr sistolik >160 mmHg, diyastolik >110 mmHg) olarak
gruplandirildi. Kontrol grubu olarak 18 gebe (arteriyel kan basinct sistolik <140 mmHg, diyastolik <90 mmHg) se-
cildi. Hafif preeklamptik grup 31-40. gebelik haftalar1 (ortalama 36.1+4.5 gebelik haftas1) arasinda, agir preeklam-
tik grup 35-38 gebelik haftalari (ortalama 35.2+5.3 gebelik haftas1) arasinda, normal gebeler ise 36-40. gebelik haf-
talar1 (ortalama 38.1+3.2 gebelik haftasi) arasindaydi. Tiim gruplardan venoz kan 6rneklemeleri yapildi. Spektrofo-
tometrik olarak 6l¢iilen plazma Lp(a) diizeyleri preeklamptik grup ile normal klinik bulgu veren gebeler arasinda
karsilastirildi. Ortalama Lp(a) plazma diizeyleri normal gebelerde 9.3+0.9 mg/dl, hafif preeklamptik gebelerde
18.612.3 mg/dl, agir preeklamptik gebelerde 27.5+2.4 mg/dl 6lciildii (p<0.001). Sonug olarak normal ve preeklamp-
tik gebelerde plazma Lp(a) diizeyleri arasinda anlaml1 bir iligki saptandi.
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THE IMPORTANCE OF PLASMA LIPOPROTEIN(A) LEVELS IN THE PREECLAMPSIA

The aim of this study was to determine if there were any differences between the plasma lipoprotein(a) levels in mild,
severe preeclampsia and normal pregnancies and to evaluate relation with severity of the disease. Total 26 preg-
nant women who presented to our clinic between January 1st, 2003 and April 1st, 2004 and received preeclampsia
diagnosis after assessments were included into the study. According to evaluations they were classified as: mild
preeclampsia (systolic blood pressure (SBP) 140-160 mmHyg, diastolic blood pressure (DBP) 90-100 mmHg)
(n=18), severe preeclampsia (systolic blood pressure >160 mmHg and diastolic blood pressure >110 mmHg)
(n=8). 18 normal pregnant women (systolic blood pressure <140 mmHg, diastolic blood pressure <90 mmHg) were
selected as control group. 18 patients (31-40 weeks of gestation, mean 36.1%4.5) were mild preeclamptic, 8 patients
(35-38 weeks of gestation, mean 35.2+5.3) were severe preeclamptic and 18 patients (36-40 weeks of gestation,
mean 38.1%3.2) were normal pregnant. Venous blood sampling was performed from all groups. Plasma Lp(a) lev-
els measured by spectrophotometer in venous blood samples were compared between preeclamptic group and preg-
nant group with normal clinical results. Mean Lp(a) levels were measured in normal pregnancies as 9.3+£0.9 mg/dL,
in mild preeclampsia as 18.6%2.3 mg/dL and in severe preeclampsia as 27.5+2.4 mg/dL. (p<0.001). In conclusion,
we found that there was a significant correlation between preeclamptic pregnants’ and normal pregnants’ serum
Lp(a) levels.
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Preeklampsi tiim gebelikerin %10-15’inde olusan bir  fibrin ve platelet birikimi tromboz ve enfarktiise yol
komplikasyondur. Preeklampsi fetiis ve anne i¢in cid-  acar. Olugan tromboz ve enfarktiise plasental perfiiz-
di morbidite ve mortalite nedenidir. Plasental yatakta ~ yonun azalmasma neden olur."! Preeklampsinin fiz-
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yopatolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Koagiilo-
patideki degisiklikler preeklampsi patogenezisinde
onemli rol oynayabilir. Lipoprotein(a) nin [Lp(a)] iki
komponenti vardir. Bunlar lipit kismu ve protein kis-
m1 olan Apolipoprotein-A’dir. Apolipoprotein-A’'nin
plazminojen ile yapisal benzerligi nedeniyle aralarin-
da capraz reaksiyon goriilebilmektedir. Atheroma ve
atherozisin preeklamptik ve normal gebelerde bazal
ve spiral arterlerde gelistigi gosterilmigtir.”

Lipoprot ein(a), end otel hiicr esi ve fibrin pihtil arinda
plazminojenile onun bagl a nmabolg el eri i¢in yar1s a-
rak koagiilasyon degisiklikler ine yol acar. Bu etkisi
Lp(a) dizeylerinin atherogenezis ve miyokard en-
farktiisti ile iligkili old ugunu goste rmigtir.”! Ayrica
diyaliz gerektien bobrek yetersizligi olan olgul ard a-
ki artherosklerotik degisikliklerde yiiks e Imis Lp(a)
seviyeleri saptanmigtir.™

Calismamizda yiikselmis Lp(a) diizeylerinin preek-
lampsinin siddetinde bir belirte¢ olarak kullanilabi-
lirligi arastirilda.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiza 01.01.2003 ile 01.04.2004 tarihleri
arasinda klini§imiz bagvuran 18 normal gebe, 18
hafif preeklamptik ve 8 agir preekl am ptik gebe dahil
edildi Arter iyel kan basinc sistolik 140 mmHg, di-
yastolik 90 mmHg normal sinir olarak alindi. Hafif
preeklamptk gebeler arteriyel kan basinct sistolik
140-160, diyastolik 90-110 mmHg, proteiniiik veya
nonpretein iirik; agir preeklamptk gebeler arteriyel
kan basinc sistolik >160 mmHg, diyastolik >110
mmHg, dipstik ile (+++) proteiniin veya 24 saatlik
idrarch kantit atif dlgiimlerle 100 mg/dl ve Ustiinde
proteiniii olanlardan olusmakta idi.

Gebelerden 11 saatlik aclig: takiben 5 cc vendz kan
ornegi alindi. Elde edilen plazma 6rneklerinde spek-
trofotometrik Lp(a) diizeylerine bakildi. Uriner pro-
tein dipstik ve 24 saatlik idrarda kantitatif olarak 6l-
ciildii.

Tablo II. Olgularin plazma Lipoprotein(a) diizeyleri

Lipoprotein(a)
Kontrol (n=9) 9.3:0.9
Hafif preeklampsi (n=18) 18.62.3
Agir preeklampsi (n=18) 27.5+2.4

Istatistiksel olarak asimetik ortal ama Ki-Kare ve Fis-
her Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuclar %95°lik
giiven aralifinda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde de-
Serlendirildi.

BULGULAR

Ortalama yas, kontrol grubunda 24.5+4.3, hafif pre-
eklamptik grupta 29.6+5.2, agir preeklamptik grup-
ta 28.2+6.4 idi. Ortalama gravide kontrol grubunda
1.37+2.9, hafif preeklamptik grupta 2.44+3.4, agir
preeklamptik grupta 2.2543.6 idi. Ortalama parite
kontrol grubunda 0.80%1.2, hafif preeklamptik grup-
ta 1.20+0.8, agir preeklamptik grupta 0.75+1.6 idi.
Ortalama gebelik haftasi kontrol grubunda 38.1+3.2,
hafif preeklamptik grupta 36.1+4.5, agir preeklamp-
tik grupta 35.245.3 idi. Ortalama Lp(a) diizeyleri
kontrol grubunda 9.3+0.9 mg/dl, hafif preeklamptik
grupta 18.6+2.3 mg/dl, agir preeklamptik grupta
27.5+2.4 mg/dl olarak 6l¢iildii. Lp(a) diizeyleri ile
gebelik haftasi, gravide ve yas arasinda bir iligki
saptanmadi (p>0.05). Lp(a) diizeyleri dzellikle agir
preeklamptik grupta daha yiiksek bulundu (p<0.001)
(Tablo I, 1I).

Agir preeklamptik grupta proteiniiri ile Lp(a) diizey-
leri arasinda anlaml bir iligki izlendi (p<0.05). Agir
preeklamptik sekiz olguda siddetli proteiniiri ve
yiiksek Lp(a) seviyeleri mevcuttu (p<0.001).

Preeklamptik ve normal gebeler arasinda yas, gravi-
da, parite ve gebelik haftalar1 arasinda istastistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Kontrol grubu ile hafif preeklamptik ve agir preek-
lamptik gruplar arasinda Lp(a) diizeyleri ag¢isindan

Tablo I. Olgularin demografik 6zelliklere gére dagilimi

Yas Gravide Parite Gebelik haftasi
Kontrol grubu (n=9) 24.5+4.3 1.37+2.9 0.80+1.2 38.1£3.2
Hafif preeklampsi (n=18) 29.6+5.2 2.44+3.4 1.20+0.8 36.1+4.5
Agir preeklampsi (n=18) 28.2+6.4 2.25+3.6 0.75+1.6 35.245.3
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istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark sap-
tand1 (p<0.001).

TARTISMA

Preeklampsi fizyopatolojisi tam olarak bilinmemek-
le beraber; atherozis, endotel hasari, fibrin birikimi-
nin eslik ettifi patolojik bir siirectir. Preeklamptik
plasentalarda spiral ve bazal arterlerde klasik lezyon
akut atherozistir. Atherotik degisiklikler normal ge-
belerde de olugmaktadir. Fakat preeklamptiklerde
daha sik goriilmekte ve 6zellikle desidual segmentte
gelismektedir.”

Uteroplasental yatakta mikrosirkiilasyon mevcut de-
gildir. Preeklampside plasental enfarktiislerin en
6nemli nedeni trombozdur.®¥ Lp(a) tromboz ve athe-
rogenezisde genetik risk faktorii olarak saptanmustir.

Lp(a)’nin atherogenezis ve trombozu artirmasinda
rol oynayan faktorler agagida belirtilmistir. Bunlar:

Lp(a)’nin protein kismi1 olan Apolipoprotein-A plaz-
minojen ile yapisal benzerligi nedeniyle koagiilas-
yon mekanizmasinda etkilidir.

Plazmin i¢in 6n madde olan plazminojenin fonksi-
yonlari fibrin iizerine proteolitik etki ederek koagii-
lasyonda ana rol oynar. In vitro ¢aligmalar; Apoli-
poproteinin plazminojenin plazmine aktivasyo-
nunun inhibisyonu ile yarigarak, ozellikle endotel
yiizey kaynakli fibrinolizisi ve trombolizisi azaltti-
gin1 gostermistir. Plazminojenin plazmine doniisii-
miinde cesitli faktorler rol oynar. Bunlar aktivitor
olarak doku tipi plazminojen aktivatorii, inhibitor
olarak plazminojen aktivitor inhibitorii-1 ve plazmi-
nojen aktivitor inhibitorii-2’dir. Bu yiizden Apoli-
poprotein-A plazminojenin aktivator ve inhibitorle-
riyle reaksiyona girerek plazmin olugumunu etkiler.
Sonug olarak preeklamptik olgularin plasental da-
marlarinda fibrinolizis ile fibrin birikimi artarak at-
herotik degisikliklere neden olur. Spontan abortus
yapan olgularda yapilan arastirmada yiiksek Lp(a)
diizeylerinin oldugu saptanmigtir.>*

Lp(a) LDL benzeri 6zelliklerinden dolay1 endoteli-
yal hasar olan bolgelerde plazminojen reseptorlerine
baglanarak hiicre biiylimesi icin gerekli olan koles-
terolii tagir. Bu yiizden Lp(a) diizeyleri yiiksek olan
preeklamptik olgularin damarlarinda asir1 kolesterol
birikimi vardir. Bu da damar yiizeylerinde plak olu-
sumuna neden olur.” Karotis arter sklerozlu miyo-
kard enfarktiislii olgularda, intima-media kalinli§1
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artmis olanlarda Lp(a) seviyelerinin yiiksek oldugu
goriilmiigtiir. Ayrica, preeklamptik olgularda 6nemli
degisiklikler saptanmustir.*” Diyabetik retinopati ve
Lp(a) diizeyi ile ilgili ¢alismada, proliferatif retino-
patisi olan hastalar, diyabetik retinopatisi olmayan-
lara gore daha yiiksek serum Lp(a) ve mikroalbiimi-
niiri oranina sahiptir. Bu bulgular Lp(a)’nin ve mik-
ro albiiminiirinin, proliferatif retinopatiye yol acan
mekanizmalarda rol oynayabilecegini diisiindiir-
mektedir.”

Lp(a) diizeyleri genel popiilasyomn %10 nund a
yiiksek bulunmustur. Lp(a)’nin yiiksek oldugu du-
rumlar familyal hiperkolesterolemi, kronik bobrek
yetersizligi, nefrotik sendrom, postmenopozal stro-
jen kullanimidir. Kronik alkolizimde Lp(a) diizeyle-
ri diigliktiir.

Calismamizda, plazma Lp(a) diizeylerinin preek-
lampsi siddeti arttik¢a yiikseldigini saptadik. Ortala-
ma Lp(a) seviyelerinin agir preeklamptiklerde nor-
mal gebelerden yaklagik ii¢ kat fazla oldugunu gor-
diik (p<0.001). Lp(a) diizeyi kontrol grubunda
9.3+0.9 mg/dl olciiliirken, hafif preeklamtiklerde
18.6+2.3 mg/dl, agir preeklamtiklerde 27.51+2.4
mg/dl 6l¢iildii.

Sonug olarak; olgu sayimizin az olmasina ragmen
Lp(a) diizeylerinin preeklampsi siddeti ile orantili
olarak arttigin1 gordiik. Maternal Lp(a) diizeyinin
preeklampsinin klinik takibinde herhangi bir kulla-
nim1 heniiz yoktur. Olgu sayis1 yeterli farkli calig-
malarin da yapilmasina ihtiya¢ vardir ve bu ¢alisma-
larin sonucunda Lp(a) diizeyinin; agir preeklampsi
geligebilecek hastalarin izlenmesinde yararli bir
marker olacag: kanaatindeyiz.
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