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ÖZET

Amaç: Missed abortus tanısı konmu� gebelerle benzer gebelik haftasındaki sa�lıklı gebelerin serum IL-6, CRP, lökosit, nötrofil

ve platelet düzeylerinin incelenmesi.

Çalı�manın yapıldı�ı yer: Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Do�um AD. Elazı�.

Materyal ve Metod: 25 missed abortus tanısı konmu� gebe (G1) ile benzer gebelik haftasına sahip 25 sa�lıklı gebe (G2), prospektif,

vaka kontrollü, randomize olmayan, çalı�ma programına alındı. Hastaların serumlarında IL-6, CRP, lökosit, nötrofil ve platelet

düzeyleri incelendi. IL-6 ile CRP, lökosit ve nötrofil de�erleri arasında Sperman Ba�ıntı analizi (rs, n, p) yapıldı. Ordinal ve sürekli

veriler için Mann Whitney U testi kullanıldı. p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Missed abortus grubundaki vakalarda sa�lıklı gebelere göre, IL-6 düzeyi (pg/ml) (mean ± SD) (16.6 ±2.4’e kar�ı 2±0.2), CRP

düzeyi (mg/L) (15.4±2.4’e kar�ı 0.7±0.1), lökosit düzeyi (103/μL) (12±0.2 ye kar�ı 8±0.2) ve nötrofil düzeyleri (103/μL) (9±0.2 ye kar�ı

5.7±0.2) anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05, Mann Whitney U test). Platelet de�erleri missed abortus grubunda dü�ük olmasına

ra�men (103/μL) (267±7 ye kar�ı 281±9) benzer bulundu (p>0.05, Mann Whitney U test). IL-6 ile CRP, lökosit ve nötrofil de�erleri

arasında yüksek düzeyde olumlu ba�ıntı tespit edildi (IL-6-CRP rs=0.85, Il-6-Lökosit rs=0.75, IL-6-Nötrofil rs=0.8, p=0.000, n=50).

Sonuç: Missed abortus tanısı konan gebelerde IL-6, CRP, lökosit ve nötrofil düzeyleri, sa�lıklı gebelere göre anlamlı olarak yüksek

bulunmaktadır. Bu durum gebelikteki klasik görü� olan, T helper 1/T helper 2 aktivitesi de�i�ikli�i ile çeli�mektedir.

Anahtar kelimeler: CRP, IL-6, missed abortus; T helper 1/T helper 2 aktivitesi

SUMMARY

Examination of IL-6 and CRP Levels in Missed Abortus Cases

Objective: To examine serum IL-6, CRP, leukocyte, neutrophil and platelet levels of pregnant women diagnosed as missed abortus

and healthy pregnant women in a similar pregnancy week.

Setting: Fırat University, School of Medicine, Obstetrics and Gynaecology Department, Elazı�.

Material and method: Twenty five pregnant women diagnosed as missed abortus (G1) and 25 healthy pregnant women in similar weeks

of pregnancy (G2) were included in a prospective, case-controlled, non-randomized study. IL-6, CRP, leukocyte, neutrophil and platelet

levels were analyzed in the patients’serums. Spearman correlation analysis (rs, n, p) was conducted between IL-6 and CRP, and between

leukocyte and neutrophil values. Mann Whitney U test was used for ordinal and continuous data. P<0,05 was considered significant.

Results: IL-6 level (pg/ml), (mean±SD), (16,6±2,4 vs. 2±0,2), CRP level (mg/L), (15,4±2,4 vs. 0,7±0,1), leukocyte level (103/μL),

(12±0,2 vs. 8±0,2) and neutrophil level (103/μL), (9±0,2 vs. 5,7±0,2) were found significantly higher in missed abortus cases, when

compared to healthy pregnant women (p<0,05, Mann Whitney U test). Platelet values were found similar, but slightly lower in

the missed abortus group (103/μL) (267±7 vs. 281±9) (p>0,05, Mann Whitney U test).

A highly positive correlation was found between IL-6 and CRP and between leukocyte and neutrophil values (CRP rs=0,85/leukocyte
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rs=0,75/Neutrophil rs= 0,8, p=0,000, n=50).

Conclusion: IL-6, CRP, leukocyte and neutrophil levels in pregnant women diagnosed as missed abortus are significantly higher

than those in healthy pregnant women. This is inconsistent with the classical view of T helper 1/T helper 2 activity change.

Key words: Missed abortus; IL-6, CRP, T helper 1/T helper 2 activity

G�R��

Kesin tanısı konan gebeliklerin yakla�ık %15-20’si 1.

veya 2. trimestirde spontan olarak kaybedilir . Missed

abortus tanısı ultrasonografi ile konur. Ultrasonografi

de sa�lıklı bir gebelik kesesi ve fetal kalp atımı yoktur.

Hastaların fizik muayenesinde servikal os kapalı ve

vajinal kanama yok veya çok azdır(1,2).

Normal bir gebelik geli�imi için, maternal-fetal yüzeyde

T Helper 2’ye ba�lı sitokin üretimi artarken, T Helper

1 ba�ımlı sitokin üretiminin baskılanması gerekir. Th-

1 hücreleri tarafından IL-2, IFN-d, TNF-b gibi sitokinler

salınır. Bu sitokinler sitotoksik ve inflamatuar

reaksiyonlara neden olur. Th-2 hücreleri IL-4, IL-5,

IL-6, IL-10 ve IL-13 sitokinlerini sekrete eder(3).

�nsanlarda sa�lıklı bir gebelik geli�imi için Th-2

aktivitesinde artı�, Th-1 aktivitesinde azalma ortaya

çıkmalıdır. �nsanlarda Th-1 tip sitokinlerde artı� (IL-

2, IFN-d) ve Th-2 sitokinlerde azalma (IL-10) spontan

abortusa neden olur(4).

Raghupaty ve ark.(5) Th-1 ürünlerinden IFN-d, TNF-

a, TNF-b ve IL-2 düzeylerinin rekürren spontan abortus

grubunda yükseldi�ini, normal bir gebelikte ise Th-2

ürünlerinden IL-4, IL-5, IL-6 ve IL-10 düzeylerinin

ilk trimestirde yüksek oldu�unu tespit etmi�tir.

Zenclussen ve ark.(6) IL-6’nın sadece immün sistem

hücrelerinde (makrofaj, mast hücresi) de�il aynı

zamanda trofoblast ve desidua hücrelerinde de

üretildi�ini, abortus yapan farelerin plasenta ve

desidualarında IL-6 mRNA düzeyinin normal gebe

farelerden daha yüksek oldu�unu tespit etmi�tir. Yani

farelerde, IL-6’nın feto-maternal yüzeyde artı�ı abortusa

yol açmaktadır. Görüldü�ü gibi IL-6 Th-2 ürünü

olmasına ra�men insanlarda sa�lıklı bir gebelik geli�imi

için gerekirken farelerde spontan abortus materyalinde

artmı� olarak bulunmu�tur. IL-6 aynı zamanda bir

inflamatuar sitokindir. �nflamatuar sitokinler (IL-6,

TNF-a ve IL-1b) birlikte hareket ederek, hepatositlerden

akut faz proteinlerinin sentezine neden olur(7,8). C

reaktif protein (CRP) akut faz proteinlerinin prototipi

olup, sistemik inflamasyonun �iddetine göre miktarı

de�i�ir(7,8). CRP inflamasyon üzerine etki eder, dokuda

hasar gören bölgede ço�alır, granülositlerin inflamasyon

alanına gelmesini sa�lar. Fagositik lökositler spesifik

CRP reseptörüne sahiptir, CRP inflamatuar alandaki

lökosit infiltrasyonu üzerine regulator görevi yapar.

Nötrofiller ise hücresel inflamatuar cevaptan sorumludur
(8).

Amaç: Missed abortus tanısı konmu� gebelerle benzer

gebelik haftasındaki sa�lıklı gebelerin serum IL-6,

CRP, lökosit, nötrofil ve platelet düzeylerinin

incelenmesi.

MATERYAL VE METOD

Fırat Tıp Merkezi Kadın Do�um klini�ine ba�vuran,

25 missed abortus tanısı konmu� gebe (G1) ile benzer

gebelik haftasına sahip 25 sa�lıklı gebe (G2), prospektif,

vaka kontrollü, randomize olmayan, çalı�ma programına

alındı. Hastalardan çalı�ma için yazılı izinleri alındı.

Çalı�ma için Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik

Kurul Komisyon onayı alındı.

Vakalardan klinik parametreler olarak gebelik ya�ı

(hafta), gravida (adet), parite (adet), abortus (adet), anne

ya�ı (yıl), laboratuar parametreler olarak kan grubu,

hemogram, tam idrar, karaci�er ve böbrek fonksiyonları,

maternal serumda IL-6 ve CRP düzeyleri incelendi.

Missed abortus vakalarından koagulasyon defektlerinin

ara�tırılması için kanama zamanı, pıhtıla�ma zamanı,

periferik yayma PT, PTT, fibrinojen, %aktivite istendi(9).

Kronik inflamasyon (SLE, Romatoid artrit vb.) veya

akut enfeksiyona (tonsillit, idrar yolu enfeksiyonu vb.)

sahip olanlar çalı�madan çıkarıldı.

IL-6 düzeyleri düzeyleri (pg/ml) ELISA yöntemi ile

(043002 Hu IL-8 ELISA Kit KHC0081, Camarillo,

USA), CRP turbidimetrik yöntemle Schiarapelli-

Biosystems (Columbia/USA) maternal serumda

ölçüldü. Sensitivitenin en alt düzeyi, IL-6 için 1pg/ml,

CRP için 0-6 mg/L kabul edildi.

Rh(-) missed abortus grubundaki gebelerden, kocası Rh(+)

olanlara indirekt coombs testi bakıldı. Missed abortus tanısı

konan gebelikler misoprostol kullanılarak sonlandırıldı(10).

Gereken vakalarda dilatasyon küretaj uygulandı.

Ekrem Sapmaz ve ark.
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Verilerin istatistiksel analizi için SPSS 9.0 programı

kullanıldı. Her iki grubun kar�ıla�tırılmasında ordinal ve

sürekli veriler için Mann Whitney U testi uygulandı ve

p<0.05anlamlı kabul edildi. IL-6 ile CRP, lökosit ve nötrofil

de�erleri arasında Sperman Ba�ıntı analizi (rs, p, n) yapıldı.

BULGULAR

Tüm vakaların sosyodemografik verileri benzer olup

Tablo I’de gösterildi.

Tablo I: Vakaların sosyodemografik verileri. De�erler ortalama±

SEM olarak verildi

Missed abortus grubundaki 2 vaka Rh(-) kan grubuna,

kocası Rh (+) kan grubuna sahip olup, indirekt coombs

(-) olması üzerine, bunlara Rhogam uygulandı. Hiçbir

vakada yaygın damar içi koagulasyon (DIC) geli�imi

tespit edilmedi. Misoprostol ile gebelik sonlandırılması

tüm vakalarda ba�arıldı.

Missed abortus grubundaki vakalarda sa�lıklı gebelere

göre, IL-6 düzeyi (16.6 ±2.4’e kar�ı 2±0.2, p<0.05, Mann

Whitney U test) ve CRP düzeyi anlamlı olarak yüksek

(15.4±2.4’e kar�ı 0.7±0.1, p<0.05, Mann Whitney U test)

bulundu. �ekil 1’de saplı kutu grafi�i ile gösterildi.

�ekil 1: Missed abortus ve sa�lıklı gebe grublarına ait IL-6 ile

CRP’ye ait saplı kutu grafi�i

Missed abortus grubundaki vakalarda sa�lıklı gebelere

göre, hemoglobin (g/dl) (10.3±0.2 ye 10.6±0.2) ve

platelet de�erleri (103/μL) (267±7 ye 281±9) benzer

(p>0.05, Mann Whitney U test), lökosit (103/μL)

(12±0.2 ye 8±0.2) ve nötrofil (103/μL) (9±0.2’ye

5.7±0.2) de�erleri anlamlı olarak yüksek (p<0.05,

Mann Whitney U test) bulundu. �ekil 2’de gösterildi.

�ekil 2: Missed abortus grubunda lökosit ve nötrofil düzeyleri,

sa�lıklı gebe grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulundu.

IL-6 ile CRP, lökosit ve nötrofil de�erleri arasında

yapılan Sperman ba�ıntı analizi sırasıyla (IL-6 ileCRP

rs=0.85, IL-6 ile Lökosit rs=0.75, IL-6 ile Nötrofil

rs=0.8, p=0.000, n=50) bulundu.

TARTI�MA

Missed abortus grubunda, sa�lıklı gebe grubuna göre

hem IL-6 hem de CRP düzeylerini yüksek olarak

bulduk. Lökosit ve nötrofil de�erleride anlamlı olarak

yüksek bulundu. Platelet de�erleri az olmasına ra�men

benzer bulundu. IL-6 ile CRP, lökosit ve nötrofil

de�erleri arasında yüksek düzeyde olumlu ba�ıntı tespit

edildi.

CRP, bir akut faz reaktanı olup, inflamasyon olaylarında

düzeyi yükselir(7,8).

Sacks GP ve ark.(11) gebeli�in ilk 4 haftasında, maternal

CRP düzeylerinin sa�lıklı gebelik geli�en vakalarda

anlamlı olarak yüksek oldu�unu tespit etmi�tir. Ancak,

sonuç cümlesi çok çarpıcıdır. �öyleki; ‘’Maternal CRP

düzeylerinin implantasyonun erken fazında yükselmesi

maternal inflamasyonu gösterir ve implantasyon için

gereklidir. Ancak bu cevabın a�ırı olması veya yoklu�u

abortusa neden olabilir’’, demi�tir. Bizim çalı�mamızda,

Ns=p>0.05, Mann Whitney U testi

Parametre G1 G2 P de�eri

Ya� (yıl) 24±1 24±1 Ns

Gebelik ya�ı (hafta) 14.3±0.7 15±0.7 Ns

Gravida (adet) 3.4±0.2 3.3±0.2 Ns

Parite (adet) 2±0.2 2.2±0.2 Ns

Abortus (adet) 0.3±0.1 0.2±0.02 Ns

Missed abortus vakalarında IL-6 ve CRP düzeylerinin incelenmesi



missed abortus grubunda, CRP düzeyini oldukça yüksek

düzeyde bulduk (=A�ırı inflamatuar cevap).Bulgumuz

uyumludur.

Watts DH ve ark (12) 22. gebelik haftasından do�um

anına kadar sa�lıklı, normal gebelikte CRP düzeylerini

incelemi�, do�um anında yükseldi�ini tespit etmi�tir.

Do�um anı hariç , yükse lmeler in gebelik

komplikasyonlarına ba�lı olabilece�ini belirtmi�tir.

Gerçekten de, Tjoa ML ve ark.(13) ilk trimestirde (10-

14. haftalarda) yüksek düzeyde bulunan CRP’nin

preeklampsi ve intrauterin geli�me gerili�i ile ili�kili

oldu�unu tespit etmi�tir. Bulgularımız uyumludur.

Ghezzi F ve ark.(14) intrauterin veya fetal inflamasyon

durumunda CRP, IL-6, TNF-a düzeylerinin

yükseldi�ini, bununda erken do�uma veya spontan

abortusa neden oldu�unu belirtmi�tir. Bulgularımız

uyumludur.

Koumantaki Y ve ark.(15)’nın yaptı�ı çalı�mada normal

gebelik vakalarında IL-6 median de�eri 125pg/ml iken

spontan abortus grubunda 96 pg/ml bulunmu�tur. Yani

azalmaktadır. Aynı otör çalı�masının tartı�ma

bölümünde sitokinlerin gebelik üzerine etkisi için ileri

çalı�malar yapılması, hatta seri ve günlük ölçümler

yapılmasını istemi�tir. Ayrıca ilgili makalenin �ekilleri

incelendi�inde (sayfa 68, figür 2) IL-6 düzeylerinin

sa�lıklı gebelerde dahi çok geni� bir yelpazede (0-350

pg/ml) yer aldı�ı görülecektir.

Paradisi R ve ark.(16)’nın yaptı�ı çalı�mada sa�lıklı

gebe grubunda IL-6 düzeyi 13.5±2.3 iken missed

abortus grubunda 8.6±2.6 bulmu�tur. Aynı tabloda

lökosit sayısı (103/μL) incelendi�inde sa�lıklı gebe

grubunda 7.7±2.1 iken missed abortus grubunda

8.6±2.6 bulmu�tur. Bizim çalı�mamızda ise lökosit

düzeyi sa�lıklı gebe grubunda 8±0.2 iken, missed

abortus grubunda 12±0.2’dir.Sa�lıklı gebe

grubumuzdaki lökosit düzeyi Paradisi R ve ark.(16)’

na yakın iken, missed abortus grubumuzdaki yakla�ık

%50 daha fazladır. Vakalarımızda intrauterin

inflamasyon veya fetal inflamasyon geli�mi� olup

(CRP, Lökosit ve proinflamatuar sitokin olan IL-6

yüksek) de�erlerimizdeki yükselme bunla ili�kili olabilir
(14). Çünkü enfeksiyon olmayan erken membran

rüptürlü gebelerdeki maternal serum IL-6 düzeyi ile

normal gebelerin serum IL-6 düzeyleri benzer iken,

enfeksiyon varlı�ında maternal serum IL-6 düzeyi

yükselmektedir(17).

Artan CRP, lökositler,  nötrofiller, platelet, kompleman

sistemi ve adezyon molekülleri üzerinde regülatör

görevi yaparak, inflamasyon olayını kontrol eder(7,8).

Nötrofil, inflamatuar olayın hücresel elamanıdır. Lökosit

ise, non-spesifik inflamatuar belirteci olup, kronik

subklinik inflamasyon olaylarında (tip 2 diabetes

mellitus) düzeyi yükselir(18). Ayrıca yükselen lökosit

sayısı makro ve mikrovasküler komplikasyonların

geli�imine neden olur(19).

Il-6, bir Th-2 ürünüdür. Ancak bir çok hücreden (immün

hücreler, fibroblast, endotelyal hücre, adiposit ve

miyosit) de salınır. �nflamatuar bir sitokindir.

Karaci�erden, akut faz reaktanlarının sentezinde primer

rol alır. Bu nedenle gebelikteki rolü, keskin sınırlarla,

tam anlamıyla açıklanabilmi� de�ildir. Hayvan

çalı�malarında, uterus kasılmalarını ba�latarak do�um

olayını ba�lattı�ı saptanmı�tır. Di�er taraftan insanlarda

yapılan çalı�mada ise, erken gebelik döneminde

desiduadan salındı�ı, trofoblastlardan hCG salınımına

neden oldu�u tespit edilmi�tir. Artan hCG, progesteron

sentezine, progesteron hormonu ise Th-2 sitokin

üretimine (IL-4, IL-6) ve Th-1 sitokinlerin üretiminin

baskılanmasına neden olarak, gebeli�in devamında

çok önemli rol oynar. Böylece antiinflamatuar bir rol

oynar. Di�er taraftan, proinflamatuar sitokinler olan

TNF-a ve IL-8 ile beraber hareket etti�i (erken

membran rüptürü, intrauterin enfeksiyon vb) inflamatuar

rolüde vardır(20). Missed abortus grubunda yüksek

miktarda bulmamız, IL-6’nın inflamatuar rolü ile

uyumludur(14,20). Çünkü, Zenclussen ve ark., abortus

yapan farelerin plasenta ve desidualarında IL-6 mRNA

düzeyinin normal gebe farelerden daha yüksek

oldu�unu tespit etmi�tir. Yani farelerde, IL-6’nın feto-

maternal yüzeyde artı�ı abortusa yol açmaktadır(6).

Ayrıca rekürren spontan abortus grubundaki hastalarda

IL-6 ve soluble IL-6 reseptör düzeyleri yüksek

bulunmu�tur(21,22). Bu hastalar paternal lökositlerle

immünize edilmi�, Th-1 sitokinlerde azalma (IL-2,

IFN-d, TNF-a) , Th-2 sitokinlerden IL-10 düzeyinde

artma tespit edilmi�tir. �lginç olan ise IL-6 düzeyinde

de azalma olması ve bu hastaların gebeliklerinin

ba�arıyla sonuçlanmasıdır. Yani IL-6 her ne kadar Th-

2 ürünü de olsa gebelik geli�imine zarar verebilir.

Çünkü IL-6 dü�ük düzeyde gebelik için koruyucu etkisi

olan asimetrik antikorların (AAb) sentezini normal

sınırlarda tutarken, yüksek düzeydeki IL-6, AAb

sentezini azaltır ve bu da dü�ü�e neden olur(23,24).

Normal bir gebelik geli�imi için triptofan kataboliz-

masıda çok önemlidir(25). IFN-d tarafından stimüle

edilen indolamin deoksijenaz enzimi (IDO), feto-
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maternal yüzeyde fetusun maternal uterus içine

kabulünü sa�lar(26). Artan IL-6, IDO’yu inhibe eder

ve gebelik dü�ükle sonlanır(6). Normal bir gebeli�in

post implantasyon peryodunda, fetomaternal yüzeyde

çok az mast hücresi bulunur(27). Abortus materyalinde

ise yüksek miktarda mast hücresi bulunur (28). Mast

hücreleri özellikle IL-4, IL-5, IL-6, IL-8 ve TNF-a

sekrete eder(29). Ayrıca abortus olaylarında desiduada

nötrofil, do�al katil hücreler (NK) ve makrofaj

infiltrasyonu da artar(30). Çalı�mamızda gerek IL-6

gerekse nötrofiller missed abortus grunda anlamlı

olarak yüksek bulunmu�tu. Bulgularımız uyumludur.

Bu durum sa�lıklı bir gebelik için Th-2 dominansı

gereklidir kavramı ile de çeli�mektedir. Aslında De M

ve ark.(31)’nın çalı�masını ayrıntılı olarak incelersek

bu durumu izah edebiliriz. �öyleki, ilgili otör farelerin

gebeliklerinin 9-18. günlerindeki uterin ve plasenta

sitokinlerini incelemi� (ilgili kaynak, sayfa 17, �ekil

a, b, c), günlere ba�lı olarak uterin ve plasenta sitokin

düzeylerinin çok farklı konsantrasyonlara ula�tı�ını

tespit etmi�tir. Örne�in, Il-1 düzeyi plasentada 12. gün

en yüksek iken uterusda 14. günde en yüksek , hem

uterus hem de plasenta da 18. günde en dü�ük, IL-6

düzeyi plasentada 13. günde en yüksek iken uterus da

9. günde en yüksek, hem uterus hem de plasenta da

18. günde en dü�ük sentezlenmektedir. En ilginci �se

TNF-a’nın durumudur. Gebelik üzerine sürekli yıkıcı

etki yaptı�ı savunulan bu sitokin, sa�lıklı bir fare

gebeli�inin 9. gününde uterus da en yüksek düzeyine

sahip iken, ikinci pikini 17. günde yapmakta, ancak 2.

pik, 1. pik de�erinden dü�üktür. Plasenta de�erleri ise

sabit olup, 12-18. günlerde aynıdır. Sonuç olarak 3

sitokin de gebeli�in gününe göre uterus ve plasenta

kompartmanlarında,  farklı miktarlarda salınmaktadır.

Hem Paradisi R ve ark.(16).’nın insanlardaki

çalı�masında hem de De M ve ark.(31)’nın ratlardaki

çalı�masında görüldü�ü gibi, sa�lıklı bir gebelikte

sitokin konsantrasyonları gebeli�in farklı günlerinde

çok farklı düzeylere ula�abilmektedir. Bizim ki�isel

görü�ümüz, gebelik, Th-2’nin Th-1 aktivitesi üzerine

hakimiyet kurması olmayıp, Th-1 ve Th-2 hücrelerinin

sırt sırta, ortakla�a yürüttü�ü, binlerce molekülün rol

aldı�ı ve bu moleküllerin gerekti�i yerde, gerekti�i

miktarda ve gerekti�i zamanda salınması neticesinde

ba�arıya ula�abilen bir süreç �eklindedir. Bunların

hepsini vücudun Homeostazisi açısından da

de�erlendirmek gerekir(32). Missed abortus vakasındaki

yükselen IL-6 (uterin kasılmaları ba�latacak, CRP

sentezletecek), CRP (inflamasyonu uyaracak, ölü

gebelik ürününün yıkılması ve vücudun enfeksiyona

kar�ı savunma hazırlı�ı yapılacak= lökosit ve nötrofil

sayısı artacak)’nin nedeni missed abortus vakalarında

ölen gebelik ürününe ba�l ı geli �ebilecek

kompliklasyonlara kar�ı (sepsis, DIC vb), vücudun

aynı moleküllerin sadece konsantrasyonlarını

de�i�tirerek, tedbir (Homeostazis) alması da olabilir
(32).

Sonuç: Missed abortus tanısı konan gebelerde IL-6,

CRP, lökosit ve nötrofil düzeyleri, sa�lıklı gebelere

göre anlamlı olarak yüksek bulunmaktadır. Bu durum

gebelikteki klasik görü� olan, T helper 1/T helper 2

aktivitesi de�i�ikli�i ile çeli�mektedir.
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