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MISSED ABORTUS VAKALARINDA IL-6 ve CRP DUZEYLERININ INCELENMESI:
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OZET
Amag: Missed abortus tanisi konmug gebelerle benzer gebelik haftasindaki saglikli gebelerin serum IL-6, CRP, lokosit, notrofil
ve platelet diizeylerinin incelenmesi.
Calismamin yapldigh yer: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum AD. Elazig.
Materyal ve Metod: 25 missed abortus tamsi konmugs gebe (G1) ile benzer gebelik haftasina sahip 25 saglikli gebe (G2), prospektif,
vaka kontrollii, randomize olmayan, ¢calisma programina alindi. Hastalarin serumlarinda IL-6, CRP, lokosit, notrofil ve platelet
diizeyleri incelendi. IL-6 ile CRP, lokosit ve notrofil degerleri arasinda Sperman Baginti analizi (rs, n, p) yapildi. Ordinal ve siirekli
veriler icin Mann Whitney U testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.
Bulgular: Missed abortus grubundaki vakalarda saglikly gebelere gore, IL-6 diizeyi (pg/ml) (mean + SD) (16.6 +2.4° e karsi 2+0.2), CRP
diizeyi (mg/L) (15.4£2.4’¢ kargt 0.7+0.1), lokosit diizeyi (10°/uL) (12+0.2 ye karsi 8+0.2) ve notrofil diizeyleri (10°/uL) (9+0.2 ye karsi
5.7%0.2) anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05, Mann Whitney U test). Platelet degerleri missed abortus grubunda diisiik olmasina
ragmen (10°/uL) (267+7 ye karst 281%9) benzer bulundu (p>0.05, Mann Whitney U test). IL-6 ile CRP, lokosit ve nétrofil degerleri
arasinda yiiksek diizeyde olumlu baginti tespit edildi (IL-6-CRP rs=0.85, Il-6-Lokosit rs=0.75, IL-6-Notrofil rs=0.8, p=0.000, n=50).
Sonug: Missed abortus tanisi konan gebelerde IL-6, CRP, lokosit ve notrofil diizeyleri, saglikli gebelere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmaktadir. Bu durum gebelikteki klasik goriis olan, T helper 1/T helper 2 aktivitesi degisikligi ile celismektedir.

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: Firat University, School of Medicine, Obstetrics and Gynaecology Department, Elazig.

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 (s, 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 (10°/uL),
(12+0,2 vs. 8+0,2) and neutrophil level (10°/uL), (90,2 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 (10°/uL) (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

GIRIS

Kesin tanis1 konan gebeliklerin yaklagik %15-20’si 1.
veya 2. trimestirde spontan olarak kaybedilir . Missed
abortus tanist ultrasonografi ile konur. Ultrasonografi
de saglikh bir gebelik kesesi ve fetal kalp atim1 yoktur.
Hastalarin fizik muayenesinde servikal os kapali ve
vajinal kanama yok veya ¢ok azdir(1-2),

Normal bir gebelik gelisimi i¢in, maternal-fetal yiizeyde
T Helper 2’ye bagl sitokin iiretimi artarken, T Helper
1 bagimli sitokin iiretiminin baskilanmasi gerekir. Th-
1 hiicreleri tarafindan IL-2, IFN-§, TNF-B gibi sitokinler
salinir. Bu sitokinler sitotoksik ve inflamatuar
reaksiyonlara neden olur. Th-2 hiicreleri IL-4, IL-5,
IL-6, IL-10 ve IL-13 sitokinlerini sekrete eder(®.
Insanlarda saglikli bir gebelik gelisimi i¢in Th-2
aktivitesinde artig, Th-1 aktivitesinde azalma ortaya
¢ikmalidir. insanlarda Th-1 tip sitokinlerde artig (IL-
2, IFN-9) ve Th-2 sitokinlerde azalma (IL-10) spontan
abortusa neden olur*¥),

Raghupaty ve ark.(®) Th-1 iiriinlerinden IFN-8, TNF-
o, TNF-f ve IL-2 diizeylerinin rekiirren spontan abortus
grubunda yiikseldigini, normal bir gebelikte ise Th-2
driinlerinden IL-4, IL-5, IL-6 ve IL-10 diizeylerinin
ilk trimestirde yiiksek oldugunu tespit etmigtir.
Zenclussen ve ark.(®) IL-6’nin sadece immiin sistem
hiicrelerinde (makrofaj, mast hiicresi) degil ayni
zamanda trofoblast ve desidua hiicrelerinde de
iiretildigini, abortus yapan farelerin plasenta ve
desidualarinda IL-6 mRNA diizeyinin normal gebe
farelerden daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Yani
farelerde, IL-6’nin feto-maternal yiizeyde artig1 abortusa
yol agmaktadir. Goriildiigii gibi IL-6 Th-2 iiriinii
olmasina ragmen insanlarda saglikli bir gebelik geligimi
icin gerekirken farelerde spontan abortus materyalinde
artmig olarak bulunmustur. IL-6 ayni zamanda bir
inflamatuar sitokindir. Inflamatuar sitokinler (IL-6,
TNF-o. ve IL-1b) birlikte hareket ederek, hepatositlerden
akut faz proteinlerinin sentezine neden olur(’-3), C
reaktif protein (CRP) akut faz proteinlerinin prototipi
olup, sistemik inflamasyonun siddetine gére miktar:

degisir(7-8). CRP inflamasyon iizerine etki eder, dokuda

hasar goren bolgede cogalir, graniilositlerin inflamasyon
alanina gelmesini saglar. Fagositik 16kositler spesifik
CRP reseptoriine sahiptir, CRP inflamatuar alandaki
l16kosit infiltrasyonu iizerine regulator gérevi yapar.
Nétrofiller ise hiicresel inflamatuar cevaptan sorumludur
®,

Amagc: Missed abortus tanis1 konmug gebelerle benzer
gebelik haftasindaki saglikli gebelerin serum IL-6,
CRP, 16kosit, notrofil ve platelet diizeylerinin

incelenmesi.

MATERYAL VE METOD

Firat Tip Merkezi Kadin Dogum klinigine bagvuran,
25 missed abortus tanis1 konmug gebe (G1) ile benzer
gebelik haftasmna sahip 25 saglikli gebe (G2), prospektif,
vaka kontrollii, randomize olmayan, caligma programina
alindi. Hastalardan ¢aligma i¢in yazili izinleri alind1.
Caligma igin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Komisyon onay1 alindi.

Vakalardan klinik parametreler olarak gebelik yasi
(hafta), gravida (adet), parite (adet), abortus (adet), anne
yast (yil), laboratuar parametreler olarak kan grubu,
hemogram, tam idrar, karaciger ve bobrek fonksiyonlari,
maternal serumda IL-6 ve CRP diizeyleri incelendi.
Missed abortus vakalarindan koagulasyon defektlerinin
aragtirilmasi i¢in kanama zamani, pithtilasma zamana,
periferik yayma PT, PTT, fibrinojen, %aktivite istendi(®).
Kronik inflamasyon (SLE, Romatoid artrit vb.) veya
akut enfeksiyona (tonsillit, idrar yolu enfeksiyonu vb.)
sahip olanlar ¢caligmadan ¢ikarildi.

IL-6 diizeyleri diizeyleri (pg/ml) ELISA y6ntemi ile
(043002 Hu IL-8 ELISA Kit KHC0081, Camarillo,
USA), CRP turbidimetrik yontemle Schiarapelli-
Biosystems (Columbia/USA) maternal serumda
olgiildii. Sensitivitenin en alt diizeyi, IL-6 i¢in 1pg/ml,
CRP i¢in 0-6 mg/L kabul edildi.

Rh(-) missed abortus grubundaki gebelerden, kocast Rh(+)
olanlara indirekt coombs testi bakildi. Missed abortus tanist
konan gebelikler misoprostol kullanilarak sonlandirildi1),
Gereken vakalarda dilatasyon kiiretaj uygulandu.



Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 9.0 programi
kullanildi. Her iki grubun kargilastiriimasinda ordinal ve
stirekli veriler icin Mann Whitney U testi uyguland: ve
p<0.05 anlamli kabul edildi. IL-6 ile CRP, 16kosit ve nétrofil
degerleri arasinda Sperman Bagmntr analizi (ts, p, n) yapildi.

BULGULAR

Tiim vakalarin sosyodemografik verileri benzer olup
Tablo I’de gosterildi.

Tablo I: Vakalarin sosyodemografik verileri. Degerler ortalamax

SEM olarak verildi
Parametre Gl G2 P degeri
Yas (y1l) 24+1 24+1 Ns
Gebelik yas1 (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+40.2 Ns
Abortus (adet) 0.3+0.1 0.2+0.02 Ns

Ns=p>0.05, Mann Whitney U testi

Missed abortus grubundaki 2 vaka Rh(-) kan grubuna,
kocast Rh (+) kan grubuna sahip olup, indirekt coombs
(-) olmasi iizerine, bunlara Rhogam uygulandi. Higbir
vakada yaygin damar i¢i koagulasyon (DIC) gelisimi
tespit edilmedi. Misoprostol ile gebelik sonlandirilmasi
tiim vakalarda bagarildu.

Missed abortus grubundaki vakalarda saglikli gebelere
gore, IL-6 diizeyi (16.6 +2.4°e karg1 2+0.2, p<0.05, Mann
Whitney U test) ve CRP diizeyi anlamli olarak yiiksek
(15.4+2.4’e kars1 0.7+0.1, p<0.05, Mann Whitney U test)
bulundu. Sekil 1°de saph kutu grafigi ile gosterildi.

50
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Gl G2
* =p <l 05, Mann Whitngy U test

Sekil 1: Missed abortus ve saglikli gebe grublarina ait IL-6 ile
CRP’ye ait sapli kutu grafigi

Missed abortus vakalarinda IL-6 ve CRP diizeylerinin incelenmesi

Missed abortus grubundaki vakalarda saglikli gebelere
gore, hemoglobin (g/dl) (10.3+0.2 ye 10.6+0.2) ve
platelet degerleri (103/uL) (267+7 ye 281+9) benzer
(p>0.05, Mann Whitney U test), 16kosit (103/uL)
(12+0.2 ye 8+0.2) ve nétrofil (103/uL) (9+0.2’ye
5.7+0.2) degerleri anlaml olarak yiiksek (p<0.05,
Mann Whitney U test) bulundu. Sekil 2°de gosterildi.

Sekil 2: Missed abortus grubunda [okosit ve notrofil diizeyleri,

saglikli gebe grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu.

IL-6 ile CRP, 16kosit ve notrofil degerleri arasinda
yapilan Sperman bagnti analizi sirastyla (IL-6 ileCRP
rs=0.85, IL-6 ile Lokosit rs=0.75, IL-6 ile Notrofil
rs=0.8, p=0.000, n=50) bulundu.

TARTISMA

Missed abortus grubunda, saglikli gebe grubuna gére
hem IL-6 hem de CRP diizeylerini yiiksek olarak
bulduk. Lokosit ve notrofil degerleride anlamli olarak
yiiksek bulundu. Platelet degerleri az olmasma ragmen
benzer bulundu. IL-6 ile CRP, lokosit ve no6trofil
degerleri arasinda yiiksek diizeyde olumlu bagint: tespit
edildi.

CRP, bir akut faz reaktam olup, inflamasyon olaylarinda
diizeyi yiikselir(7-8),

Sacks GP ve ark.(ID) gebeligin ilk 4 haftasinda, maternal
CRP diizeylerinin saglikli gebelik gelisen vakalarda
anlamli olarak yiiksek oldugunu tespit etmistir. Ancak,
sonug ciimlesi ¢cok carpicidir. $6yleki; ‘’Maternal CRP
diizeylerinin implantasyonun erken fazinda yiikselmesi
maternal inflamasyonu gosterir ve implantasyon icin
gereklidir. Ancak bu cevabin agir1 olmasi veya yoklugu

abortusa neden olabilir”’, demistir. Bizim ¢aligmamizda,
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missed abortus grubunda, CRP diizeyini oldukg¢a yiiksek
diizeyde bulduk (=Asir1 inflamatuar cevap).Bulgumuz
uyumludur.

Watts DH ve ark (12) 22. gebelik haftasindan dogum
ammna kadar saglikli, normal gebelikte CRP diizeylerini
incelemis, dogum aninda yiikseldigini tespit etmistir.
Dogum ani hari¢, yiikselmelerin gebelik
komplikasyonlarina bagl olabilecegini belirtmisgtir.
Gergekten de, Tjoa ML ve ark.(13) ilk trimestirde (10-
14. haftalarda) yiiksek diizeyde bulunan CRP’nin
preeklampsi ve intrauterin gelisme geriligi ile iligkili
oldugunu tespit etmigtir. Bulgularimiz uyumludur.
Ghezzi F ve ark.(14) intrauterin veya fetal inflamasyon
durumunda CRP, IL-6, TNF-o diizeylerinin
yiikseldigini, bununda erken doguma veya spontan
abortusa neden oldugunu belirtmistir. Bulgularimiz
uyumludur.

Koumantaki Y ve ark.1?)” nin yaptig1 calismada normal
gebelik vakalarinda IL-6 median degeri 125pg/ml iken
spontan abortus grubunda 96 pg/ml bulunmustur. Yani
azalmaktadir. Ayni otdr caligmasinin tartisma
boliimiinde sitokinlerin gebelik lizerine etkisi i¢in ileri
caligmalar yapilmasi, hatta seri ve giinliik dl¢iimler
yapilmasmi istemigtir. Ayrica ilgili makalenin gekilleri
incelendiginde (sayfa 68, figiir 2) IL-6 diizeylerinin
saglikli gebelerde dahi ¢ok genis bir yelpazede (0-350
pg/ml) yer aldig: goriilecektir.

Paradisi R ve ark.(10’nin yaptig1 ¢alismada saglikli
gebe grubunda IL-6 diizeyi 13.5+2.3 iken missed
abortus grubunda 8.6+2.6 bulmustur. Ayn1 tabloda
I6kosit sayis1 (103/uL) incelendiginde saglikli gebe
grubunda 7.7+2.1 iken missed abortus grubunda
8.6+2.6 bulmustur. Bizim ¢alismamizda ise 16kosit
diizeyi saglikli gebe grubunda 8+0.2 iken, missed
abortus grubunda 12+0.2°dir.Saglikli gebe
grubumuzdaki 16kosit diizeyi Paradisi R ve ark.(10)’
na yakin iken, missed abortus grubumuzdaki yaklagik
%50 daha fazladir. Vakalarimizda intrauterin
inflamasyon veya fetal inflamasyon gelismis olup
(CRP, Lokosit ve proinflamatuar sitokin olan IL-6
yiiksek) degerlerimizdeki yiikselme bunla iligkili olabilir
(14)_ Ciinkii enfeksiyon olmayan erken membran
riiptiirlii gebelerdeki maternal serum IL-6 diizeyi ile
normal gebelerin serum IL-6 diizeyleri benzer iken,
enfeksiyon varlifinda maternal serum IL-6 diizeyi
yiikselmektedir(17),

Artan CRP, 16kositler, notrofiller, platelet, kompleman

sistemi ve adezyon molekiilleri iizerinde regiilator

gorevi yaparak, inflamasyon olayini kontrol eder(7-8),
Notrofil, inflamatuar olayn hiicresel elamanidir. Lokosit
ise, non-spesifik inflamatuar belirteci olup, kronik
subklinik inflamasyon olaylarinda (tip 2 diabetes
mellitus) diizeyi yiikselir(18). Ayrica yiikselen 16kosit
say1s1 makro ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin
gelisimine neden olur(19),

11-6, bir Th-2 iiriiniidiir. Ancak bir ¢ok hiicreden (immiin
hiicreler, fibroblast, endotelyal hiicre, adiposit ve
miyosit) de salinir. Inflamatuar bir sitokindir.
Karacigerden, akut faz reaktanlarinin sentezinde primer
rol alir. Bu nedenle gebelikteki rolii, keskin sinirlarla,
tam anlamiyla agiklanabilmis degildir. Hayvan
caligmalarinda, uterus kasilmalarini baglatarak dogum
olayini baglattig1 saptanmugtir. Diger taraftan insanlarda
yapilan caligmada ise, erken gebelik doneminde
desiduadan salindig1, trofoblastlardan hCG salinimina
neden oldugu tespit edilmistir. Artan hCG, progesteron
sentezine, progesteron hormonu ise Th-2 sitokin
iiretimine (IL-4, IL-6) ve Th-1 sitokinlerin {iretiminin
baskilanmasina neden olarak, gebeligin devaminda
¢ok onemli rol oynar. Boylece antiinflamatuar bir rol
oynar. Diger taraftan, proinflamatuar sitokinler olan
TNF-o ve IL-8 ile beraber hareket ettigi (erken
membran riiptiirii, intrauterin enfeksiyon vb) inflamatuar
roliide vardir(29), Missed abortus grubunda yiiksek
miktarda bulmamiz, IL-6’nin inflamatuar rolii ile
uyumludur(14-29), Ciinkii, Zenclussen ve ark., abortus
yapan farelerin plasenta ve desidualarinda IL-6 mRNA
diizeyinin normal gebe farelerden daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Yani farelerde, IL-6'nin feto-
maternal yiizeyde artig1 abortusa yol agmaktadir(®),
Ayrica rekiirren spontan abortus grubundaki hastalarda
IL-6 ve soluble IL-6 reseptdr diizeyleri yiiksek
bulunmugtur(?1.22), Bu hastalar paternal 16kositlerle
immiinize edilmig, Th-1 sitokinlerde azalma (IL-2,
IFN-0, TNF-q) , Th-2 sitokinlerden IL-10 diizeyinde
artma tespit edilmistir. {lging olan ise IL-6 diizeyinde
de azalma olmasi ve bu hastalarin gebeliklerinin
bagariyla sonu¢lanmasidir. Yani IL-6 her ne kadar Th-
2 iriinii de olsa gebelik gelisimine zarar verebilir.
Ciinkii IL-6 diisiik diizeyde gebelik i¢in koruyucu etkisi
olan asimetrik antikorlarin (AAb) sentezini normal
sinirlarda tutarken, yiiksek diizeydeki IL-6, AAb
sentezini azaltir ve bu da diisiige neden olur(23.24),
Normal bir gebelik geligsimi i¢in triptofan kataboliz-
masida ¢ok dnemlidir(25), TFN-§ tarafindan stimiile

edilen indolamin deoksijenaz enzimi (IDO), feto-



maternal yiizeyde fetusun maternal uterus icine
kabuliinii saglar(20), Artan IL-6, IDO’yu inhibe eder
ve gebelik diigiikle sonlanir(®). Normal bir gebeligin
post implantasyon peryodunda, fetomaternal yiizeyde
¢ok az mast hiicresi bulunur(®7), Abortus materyalinde
ise yiiksek miktarda mast hiicresi bulunur (28), Mast
hiicreleri 6zellikle 1L-4, IL-5, IL-6, IL-8 ve TNF-o
sekrete eder(2). Ayrica abortus olaylarinda desiduada
notrofil, dogal katil hiicreler (NK) ve makrofaj
infiltrasyonu da artar39), Calismamizda gerek IL-6
gerekse notrofiller missed abortus grunda anlaml
olarak yiiksek bulunmugtu. Bulgularimiz uyumludur.
Bu durum saglikli bir gebelik i¢in Th-2 dominansi
gereklidir kavramu ile de celismektedir. Aslinda De M
ve ark.(31 nin ¢alismasini ayrintili olarak incelersek
bu durumu izah edebiliriz. Soyleki, ilgili otdr farelerin
gebeliklerinin 9-18. giinlerindeki uterin ve plasenta
sitokinlerini incelemis (ilgili kaynak, sayfa 17, Sekil
a, b, c), giinlere bagh olarak uterin ve plasenta sitokin
diizeylerinin ¢ok farkli konsantrasyonlara ulagtigini
tespit etmistir. Ornegin, Il-1 diizeyi plasentada 12. giin
en yiiksek iken uterusda 14. giinde en yiiksek , hem
uterus hem de plasenta da 18. giinde en diisiik, IL-6
diizeyi plasentada 13. giinde en yiiksek iken uterus da
9. giinde en yiiksek, hem uterus hem de plasenta da
18. giinde en diisiik sentezlenmektedir. En ilginci Ise
TNF-o'min durumudur. Gebelik iizerine siirekli yikici
etki yaptig1 savunulan bu sitokin, saglikli bir fare
gebeliginin 9. giiniinde uterus da en yiiksek diizeyine
sahip iken, ikinci pikini 17. giinde yapmakta, ancak 2.
pik, 1. pik degerinden diigiiktiir. Plasenta degerleri ise
sabit olup, 12-18. giinlerde aynidir. Sonug¢ olarak 3
sitokin de gebeligin giiniine gére uterus ve plasenta
kompartmanlarinda, farkli miktarlarda salmmaktadir.
Hem Paradisi R ve ark.(16).’nin insanlardaki
caligmasinda hem de De M ve ark.®D’nin ratlardaki
caligmasinda goriildiigii gibi, saglikli bir gebelikte
sitokin konsantrasyonlar1 gebeligin farkli giinlerinde
cok farkli diizeylere ulagabilmektedir. Bizim kigisel
goriisiimiiz, gebelik, Th-2’nin Th-1 aktivitesi lizerine
hakimiyet kurmasi olmayip, Th-1 ve Th-2 hiicrelerinin
sirt sirta, ortaklaga yiiriittiigii, binlerce molekiiliin rol
aldig1 ve bu molekiillerin gerektigi yerde, gerektigi
miktarda ve gerektifi zamanda salinmasi neticesinde
basariya ulasabilen bir siire¢ seklindedir. Bunlarin
hepsini viicudun Homeostazisi ac¢isindan da
degerlendirmek gerekir®2). Missed abortus vakasmndaki
yiikselen IL-6 (uterin kasilmalar1 baglatacak, CRP

Missed abortus vakalarinda IL-6 ve CRP diizeylerinin incelenmesi

sentezletecek), CRP (inflamasyonu uyaracak, olii
gebelik iiriiniiniin yikilmas: ve viicudun enfeksiyona
kars1 savunma hazirlig1 yapilacak= 16kosit ve nétrofil
say1s1 artacak)’nin nedeni missed abortus vakalarinda
O0len gebelik iiriiniine bagli gelisebilecek
kompliklasyonlara kars1 (sepsis, DIC vb), viicudun
ayn1 molekiillerin sadece konsantrasyonlarini
degistirerek, tedbir (Homeostazis) almasi da olabilir
(32).

Sonug: Missed abortus tanist konan gebelerde IL-6,
CRP, 16kosit ve notrofil diizeyleri, saglikli gebelere
gore anlamli olarak yiiksek bulunmaktadir. Bu durum
gebelikteki klasik goriig olan, T helper 1/T helper 2
aktivitesi degisikligi ile celismektedir.
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