Gebelikte Labaratuvar Testleri

GiRiS
Gebeligin biyokimyasal analiz parametreleri Uzerine olan et-
kilerini daha iyi anlayabilmek icin éncelikle gebelik sireci sirasin-

daki fizyolojik degisikliklerin ve bu slrece gebenin ne gekilde
uyum gosterdiginin bilinmesinde yarar vardir.

insanlarda normal gebelik siiresi yaklasik olarak 40 haftadir.
Klinik uygulamada gebelikten dnceki son menstruel periyodun
baslangici, ayni zamanda gebeligin de baslangici olarak kabul
edilir. Gebelik déonemi genel olarak trimestr olarak adlandirilan
yaklasik Gger aylik (13 haftalik) dénemler halinde dederlendirilir.

Ovulasyon yaklasik olarak menstruel siklusun 14. gininde
meydana gelir. Ovumun ddllenmesi yani fertilizasyon
ovulasyondan sonraki 12-24 saat iginde, fallop tlplerinde gercek-
lesir. Dollenen yumurtaya zigot adi verilir. Zigot, fallop tipinden
uterusa dogru ilerlemeye ve bu arada bdlinmeye baslar. Zigotun
uterusa implante olabilecek bir hiicre yumagi haline gelmesine
kadar gecen safhaya morula safhasi denir. Déllenmeden sonra
5-6 glin stren bu dénem sonucunda olusan, iginde bir bosluk
bulunan, 50-60 hiicreden meydana gelen yapiya blastosist adi
verilir. Blastosistin dis duvarinda daha sonra korionik villuslari ve
plasentayl olugturmak Uzere endometriuma dogru ilerleyecek
olan, trofoblast adi verilen hicreler bulunur. Trofoblastlar, lokali-
zasyonlarina ve hicresel morfolojilerine gore syncytiotrophoblast
ve cytotrophoblast olarak iki alt gruba ayrilir. Dis tabakada yer
alan syncytiotrophoblastlar, plasental steroid ve protein yapisin-
daki hormonlarin sentezini saglayan baglica hicrelerdir.
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Sekil I. Ovulasyondan blastosist olusumuna kadar gecen safhalar.

Uterusa implante oldugu andan itibaren, gebelik Urinine embri-
yo adi verilir. Bu arada amnion adi verilen bosluk olusmaya ve
genislemeye baslar. Olustugu andan itibaren bu bosluk amnion
sivisi ile doldurur. Plasenta yoluyla beslenen ve amnion sivisi
tarafindan korunan embriyoyu olusturan hicreler siratle bélin-
meye ve farklilasmaya devam eder. Baslangicta ektoderm, me-
zoderm ve endoderm olarak adlandirilan hicre gruplarindan
farkli dokular ve organlar olusmaya baglar.

Ektoderm, baslica cilt ve ekleri yaninda sinir dokusunun da
kaynagini olusturur. Gastrointestinal sistemin agiz, farinks ve
terminal rektum disinda kalan kalan kisimlarini, karaciger ve
pankreas da dahil olmak Uzere gastrointestinal sisteme agilan
glandlari, solunum sistemini, mesane ve Uretrayi, tiroid bezinin
ve timusun folikullerini érten epitel hlcreleri endodermden kay-
nak alir. Kalp kaslari, iskelet kaslari, bébreklerin tubulus hicrele-
ri, kirmizi kan hdcreleri ve bagirsaklarin diz kas hicreleri ise
mesodermden olusur. Sonunda butlin organlari sekillenmis olan
bir organizmanin meydana gelmesini saglayan, onuncu haftaya
kadar siren déneme organogenez safhasi denir. Bu agsamadan
sonra artik gebelik Grlinine embriyo yerine fetiis denilmeye bas-
lanir. Birinci trimestirin sonunu belirleyen olan ondglnci haftada
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fetistn agirhdi yaklasik 13 gram, boyu ise 8 santimetre civarin-
dadir.

ikinci trimestr 13-26. haftalar arasindaki dénemdir. Bu doé-
nemde fetls ¢ok sdratli bir biyime gdsterir. D6nem sonunda
700 gram agirhiga ve 30 santimetre uzunluga ulasilir.

Uglincii trimestr, 27-40. haftalar arasindaki dénemdir. Bu do-
nemde organlarin gelisimi ve olgunlasmasi tamamlanir. Dénem
sonunda fetlsin agirligi yaklasik 3200 grama, boyu yaklasik 50
santimetre olur. 37-40. haftalar arasina term dénemi denir. Rit-
mik uterus kasilmalari ile gergeklesen normal dogum bu dénem-
de meydana gelir.

PLASENTA

Plasenta ve gbbek bagdi, anne ile fetlis arasindaki her turll
aligverisi saglayan yapilardir. Gebelik boyunca fetlsle birlikte
plasenta da blylr ve normal bir dogumdan ¢ok kisa sonra vicut-
tan digari atilir.

Plasenta:

e Anneye ve fetlse ait dolasim sistemlerinin ayn tutulma-
sini

e Fetlsln beslenmesini

e FetlUse ait artiklarin atilmasini

e Gebelik icin hayati 6nem tasiyan hormonlarin Gretimini
saglar.

Plasentada villus adi verilen gok sayida fetal damar yapisi
bulunur. Bu yapilarin gevresinde anne kaninin dolastigi intervilléz
bosluklar bulunur. Anne kanindan fetlse aktariimasi gereken
maddeler trofoblast hicrelerinin  arasindan ve  cesitli
membranlardan gegmek zorundadir.

Herhangi bir maddenin transferi:

e Anne ve fetus dolasimi arasindaki konsantrasyon farki-
na,



Gebelikte Labaratuvar Testleri

e Baglayici proteininin bulunup bulunmamasina,

e Yagda ¢ozinebilirlik 6zelligine,

o Kolaylastiriimig transport sistemi (iyon pompasi veya re-
septor aracil endositoz) bulunup bulunmamasina baglidir.

Plasenta, blylk proteinlerin ve plazma proteinlerine bagh
hidrofobik bilesiklerin fetlise gegmesini 6nleyen etkin bir bariyer-
dir. Maternal 1gG’ler, plasentadan fetise reseptdr aracil
endositoz yoluyla geger. Yarilanma édmrinidn uzun olmasi nede-
niyle maternal 19G’ler yeni dodan kanindaki mevcudiyetini ilk 6 ay
boyunca korur. Hassas ydntemlerle yapilan analizler, bu siniftaki
antikorlarin 18 aya varan sureyle bebegin kaninda tespit edilme-
sini saglayabilir.

Tablo I. Plasentadan transport edilemeyen ve edilebilen

maddeler

Transport edilemeyenler
e Proteinlerin gogu
e Tiroid hormonlar
e  Maternal IgM ve IgA sinifi antikorlar
e Maternal ve fetal eritrositler

Pasif olarak, sinirl derecede transport edilenler
e Unkonjuge steroidler
e  Silfatlanmig steroidler
e  Serbest yag asitleri

Pasif olarak transport edilenler
e Lipit ¢6zUnUrligu olup, agirhigr 5000 Daltondan kugik olan
molekuller
Oksijen
Korbondioksit
Sodyum ve klorir
Ure
Etanol

Aktif olarak transport edilenler
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e  Glukoz
e Amino asitlerin pek ¢ogu
e Kalsiyum

Reseptor aracili endositoz ile transport edilenler
e Maternal IgG
e Insilin
e Duslk dansiteli lipoprotein

PLASENTA HORMONLARI

Plasentada protein ve steroid yapisinda ¢ok sayida hormon
Uretir. Protein yapisindaki hormonlarin en dnemlileri, korionik
gonadotropin (hCG) ve plasental laktojen (PL) hormondur. Pla-
sentada Uretilen, en o©6nemli steroid yapili hormonlar ise,
progesteron, estradiol, estriol ve estrone’dur. Plasenta, bu hor-
monlarin ¢gogunu maternal dolasima sekrete eder. Yalnizca ¢ok
disuk bir miktar, fetal dolagsima geger. Genellikle plasenta tara-
findan dretilen hormon miktari plasenta buyukligu ile korelasyon
gosterir. Bu nedenle plasental laktojen hormon gibi plasentadan
salinan hormonlarin maternal kandaki konsantrasyonu plasenta-
nin bUyUkliga hakkinda fikir verir. Birinci trimestr iginde pik ya-
pan hCG bu duruma bir istisna tegkil eder.

Korionik gonadotropin (hCG)

En 6nemli plasental hormondur. Gebeligin baslangicinda
overleri progesteron uretme konusunda uyararak menstruasyonu
engeller ve bdylece gebeligin korunmasini saglar. Daha sonra
progesteron Uretme goérevi plasentaya geger. hCG’nin sonraki
dénemde en dnemli roll, adrenal ve plasental sterodiogenezi
uyarmaktir.  Ayni  zamanda erkek fetlslerde seksuel
diferansiasyonu saglayan testosteron Uretimini de uyarir. Bunla-
rin digsinda maternal T lenfositleri Gzerine immunosupressif etkisi
de vardir.

hCG’nin gebeligin teshisi ve takibinde kullanimi ile ilgili bilgi-
ler BoOlum 1’de, maternal serum analizlerine dayanarak fetal
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defektleri belirlemeye ydnelik testlerdeki kullanimi ile ilgili bilgiler
ise Bolum 2’de toplanmistir.

Plasental laktojen (PL)

Ayni zamanda human plasental laktojen (hPL) ve human
korionik somatomammotropin (hCS) olarak da bilinen bu hormon,
191 amino asitten olugan tek bir polipeptit zinciridir. Molekal igin-
de iki disulfit bagi bulunur. Molekdl kitlesi 22,279 Daltondur. Mo-
lekdlin yapisi buyime hormonuyla %96, prolaktin ile %67 ora-
ninda benzerlik gésterir. Bu nedenle de blyime saglayici ve
laktojenik ozellikleri vardir. Uretim plasentanin sinsitiotrofoblastik
hicrelerinde gerceklesir. Maternal kandaki PL konsantrasyonu
artisi dogrudan dogruya plasental doku kitlesi ve fonksiyonel
sinsitiotrofoblast hiicresi miktari ile korelasyon gdsterir. Plasen-
tadan sekrete edilen hormon miktari terme yakin dénemde gun-
de 1-2 gram seviyesine yukselir ki, bu miktar bilinen insan hor-
monlarinin ulagabildigi en ylksek Uretim miktardir.

PL hormon pek ¢ok biyolojik aktiviteye katilir. Laktojenik,
metabolik, somatotropik, luteotropik, eritropoetik ve aldosteron
uyarici etkileri vardir. Dogrudan dogruya veya prolaktin ile
sinerjik olarak meme dokusunu laktasyona hazirlar. Glukoz
uptake’inin inhibisyonu, lipolizisin hizlanmasi yoluyla serbest yag
asidi mobilizasyonunun artiriimasi, azot retansiyonunun kolaylas-
tinlmasi gibi pek ¢ok metabolik etkisi blylme hormonuna ben-
zerlik gosterir.

Glukoz fetusun temel enerji kaynagidir. PL hormon, maternal
metabolizmay! daha gok yaglardan enerji saglama yénune kaydi-
rarak anne kanindaki glukozun fetls tarafindan daha fazla mik-
tarda ve daha rahat bir sekilde kullanilmasini saglar. Ge¢gmiste
fetisln genel durumunu degerlendirmeye yonelik bir test olarak
kullanildii halde, ginimuizde PL 6lgimi yapmak igin makul
klinik bir sebep kalmamistir. Bu nedenle istisnai durumlar disinda
bu hormonun élgimune ihtiya¢ duyulmaz.

Plasental steroidler
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Plasenta, 6strogen ve progesteron basta olmak Uzere ¢ok
saylda steroid hormonu Uretir. Term déneminde olaganustl mik-
tarda dstrojen Uretimi olur. Plasentada de novo kolesterol sentezi
bulunmadidi i¢in maternal kolesterol, plasental progesteron Ure-
timinin ana prekursoéridar. Gebelik sirasinda maternal kolesterol
konsantrasyonundaki belirgin derecedeki artig, bu ihtiyacin kolay-
likla karsilanmasina katkida bulunur. Plasentada 17a-hidroksilaz
enzimi bulunmadigindan, 6strojen biyosentezi, overlerdekinden
farkhilk gdsterir. Bu nedenle estrone (E1), estradiol (E;) ve estriol
(Es) gibi ostrojenlerin 17. pozisyonunda hidroksil grubu bulunan
C1g ara urtinlerinden dretilmesi gerekir. Gebe olmayan bir kadin-
da overler giunde 100-600 pg kadar estradiol sekrete eder ve
bunun %10 kadari estriol’e metabolize olur. Gebelik sirasinda ise
plasenta gunde 50-150 mg kadar estriol, 15-20 mg kadar
estradiol ve estrone uUretir. Gebelik boyunca uretilen 6strojenler
ve progesteron endometriumun geligimini, uterusun blyimesini,
uterusun kan akiminin yeterli olmasini ve uterusun dojuma ha-
zirlanmasini saglar. Gegmiste Uglncl trimestrde total estriol
6lcima, genel olarak fetisin saghgini degerlendirmek amaciyla
bir test olarak kullanildidi halde, bu testin ginimuzde bu amacla
kullanimi ortadan kalkmistir. GinimUuzde serbest estradiol dlgu-
mda, ikinci trimestrde trisomi 21 ve trizomi 18 risklerinin degerlen-
dirilmesi amaciyla kullaniimaktadir.

AMNION SIVISI

FetUs, uterus iginde gegirdigi sire boyunca igi sivi dolu bir
kese iginde yasar. Amnion sivisi, fetiise kolaylikla hareket ede-
cedi bir ortam hazirlar. Olasi zedelenmelere kargi yastik gorevi
yapar ve ortam sicakliginin sabit kalmasini temin eder. Amnion
sivisinin hacmi ve kimyasal igerigi, gebelik boyunca ihtiyaca uy-
gun olarak dinamik bir diizenleme ile belirli sinirlar iginde tutulur.

Amnion mayiinin hacmi 34. haftaya kadar progressif olarak
artar, 34. haftadan 40. haftaya kadar gegen sire iginde hafifce
azalmaya baslar, 40-42. hafta arasinda ise amnion mayii hac-
mindeki azalma daha belirgin olur. Amnion mayii hacminin gok
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genis bir aralik iginde dagihm gdsterdigi, %95 glvenlik aralgi
dikkate alindidinda, 16. haftada 200-300 mL arasinda, 26. haf-
tada 400-1400 mL arasinda (ortalama 1000 ml), 34. haftada 300-
2000 mL arasinda (ortalama 900 ml) ve 40. haftada 300-1400
mL arasinda (ortalama 800 ml) bulunabilecedi bildiriimektedir.

Term déneminde amnion kesesine giren ve ¢ikan sivi hacmi
saatte 60 mL kadardir. Bu akim hizi, amnion sivisinin ginde en
azindan iki kez yenilenmesini saglar.

Zaman zaman, fetlsun idrar yapmasl veya amnion mayiini
yutmasi gibi ani hacim degisikliklerine yol agabilecek tek yonli
sivi hareketleri olur. Bu tek yonlu akimlar, birinci trimestrin so-
nunda baslayarak yaklasik 30. haftanin sonuna kadar lineer se-
kilde, daha sonra terme kadar eksponansiyel sekilde artar. Son
dénemde tek yonla akim hacmi guinde yaklasik olarak 1000 ml'ye
ulasir.

intramembrandz akim olarak da adlandirilan iki yonli sivi
alisverigleri ise asagidaki yluzeylerde ve kompartmanlar arasinda
olur:

1-Plasenta araciligiyla anne ve fetls arasinda

2-Umbilikal damarlarin ytzeyleri araciligiyla fetis ve amnion
sIvisi arasinda

3-Fetls derisi araciligiyla fetlis ve amniyon sivisi arasinda

4-Fetal membranlar araciligiyla amnion sivisi ve anne ara-
sinda

Bu karsilikli sivi aligverisi gebeligin ilerlemesi ile birlikte lineer
olarak artar. Bu aligverise konu olan gunlik sivi hacmi, termde
yaklasik olarak 400 ml’'ye kadar ¢ikar. Fetal trakeabronsial aga¢
amnion mayii ile doludur. Koyun fetuslerinde yapilan dlgumler,
akcigerlerden amnion sivisina ginde 50-80 ml kadar sivi akimi
oldugunu gdstermektedir. Bu hacim az gibi gérinse de akciger-
lerde Uretilen surfaktanin amnion sivisina ulasmasini sagladigi
icin 6nemlidir. Bu akim sayesinde amniyon sivisindan yapilan
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inceleme ile akciger matirasyonu hakkinda fikir sahibi olunmasi
muamkun olur.

Amnion sivisinin hacminde patolojik diizeyde azalma ve ar-
tislara nadir olmayarak rastlanir. intrauterin gelisme geriligi;
bilateral renal agenezi, polikistik bobrek, Griner obstriksiyon gibi
fetal Griner sistem anomalileri; membranlarin premattre ruptari
veya amnion sivisinin digariya sizmasina sebep olan diger du-
rumlar; gebelidin indlkledigdi hipertansiyon, annenin diyabeti veya
hamileligin 42 haftadan daha fazla slireye uzamasi gibi nedenler-
le ortaya c¢ikan plasental yetersizlik; annenin prostaglandin
sentaz veya ACE inhibitdru kullanmasi, oligohydramnios’a yani
amnion mayi hacminin anormal derecede digluk olmasina en sik
olarak yol agan sebepler olarak kabul edilir. Triploidi, trizomi 18
ve Turner sendromu da oligohidramniosa sebep olabilen kromo-
zom anomalileri arasinda sayilir.

Amnion sivisi hacminin fazlalijina ise hydramnios veya
polyhydramnios adi verilir. Genel olarak bu terimler, amnion sivi-
sI hacminin 2000 ml Gzerinde olmasi durumunda kullanilir. An-
nenin iyi kontrol edilemeyen seker hastaligi gibi maternal bir se-
bebe bagli olarak gelisebilecedi gibi pek ¢ok fetal anomalide de
polihidramnios ~ gorilebilir. Ozofageal, duodenal, intestinal
atreziler; trakeal agenezi; yutma fonksiyonunu bozan merkezi
sinir sistemi anomalileri; hidropsa sebep olan konjenital kardiak
ritim anomalileri, fetisten anneye kanama, basta parvovirus,
toksoplazma, sitomegaloviris ve sfiliz olmak Uzere fetlsu etkile-
yen enfeksiyonlar; trizomi 21, trizomi 18 ve trizomi 13 gibi fetal
kromozom anomalileri polihidramnios’a yol agabilen fetusle iligkili
baslica durumlardir. ileri derecede Rh izoimmun hastalii da
polihidramnios gelisiminin sik rastlanan sebeplerinden biridir.

Amnion sivisinin bilegimi

Gebeligin erken dénemlerinde amnion sivisi maternal seru-
mun dializati gibidir. Yani protein ve blyuk molektl agirhikli
maddeler haricindeki maddelerin konsantrasyonu anne kanindaki
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degerlere ¢ok benzer. Fetls blyudikg¢e, amnion sivisinin bilesi-
minde degisiklikler olmaya baslar. Gebelik haftasinin ilerlemesiy-
le amnion sivisinda meydana gelen en dikkat gekici degisiklikler
osmolalitenin dismesi, Ure, kreatinin ve Urik asit konsantrasyo-
nun artmasidir. Pek ¢ok enzimin amnion sivisindaki aktivitesinin
gebelik haftasi ile iligkili olarak degisip degismedigini ve bazi
sorunlu durumlarin belirlenmesine yardimci olup olmayacagini
belirlemeyi hedefleyen arastirmalarda, klinik olarak yén gostere-
bilecek derecede anlamli degismelerin olmadigi belirlenmistir.

Amnion mayiinde bulunan lipitler arasinda klinik olarak en
fazla 6nem tagiyani fosfolipitlerdir. Fosfolipitlerin tipi ve konsant-
rasyonu, fetisln akcigerinin olgunlagsmasini tamamlayip tamam-
lamadigini belirlemede yardimci olur. Amnion sivisinda steroid
ve protein yapisinda ¢esitli hormonlar bulunur. Amnion sivisinda-
ki androjenlerin ve dstrojenlerin konsantrasyonundan faydalana-
rak bebegin cinsiyetini beliremeye yonelik arastirmalar herhangi
bir netice vermemistir. Rutin klinik uygulamada kullanilan bir yon-
tem olmasa da, terme yakin dénemde amnion sivisindan yapilan
17-hidroksiprogesteron ve pregnanetriol analizleri ile konjenital
adrenal hiperplazi vakalarinin belirlenebilecegini gbsteren aras-
tirma raporlari yayinlanmistir. Ayni sekilde amnion sivisindan
yapilan TSH ve tiroksin analizleri ile fetlse ait tiroid bezi hastalik-
larinin teshis edilebilecegdini gdsteren arastirmalar da vardir. Bun-
larin diginda, amnion sivisindaki konsantrasyonunun &lgiimesi
durumunda klinik uygulamada yarar saglayabilecek baska hor-
mon analizleri mevcut degildir. Prostaglandin E4, E;, Fia, ve F,a
amnion sivisinda disuk konsantrasyonlarda bulunur ve gebelik
boyunca konsantrasyonlari tedrici olarak artis gdsterir. Aktif do-
gum sirasinda ise Prostoglandin E; ve F,a’'nin amniyon sivisin-
daki konsantrasyonlari ¢ok yiksek konsantrasyonlara ulasir.

Tablo Il. Degisik gebelik donemlerinde amniyon sivisinin bilesimi

‘ ‘ 15. hafta ‘ 25. hafta ‘ 40. hafta ‘
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Sodyum (mmol/L) 136 138 126
Potasyum (mmol/L) 3.9 4.0 4.3

Klortr (mmol/L) 111 109 103
Bikarbonat (mmol/L) 16 18 16

Ure nitrojeni (mg/dL) 11 11 18

Kreatinin (mg/dL) 0.8 0.9 2.2
Glukoz (mg/dL) 47 39 32

Urik asit (mg/dL) 4.0 5.7 10.4
Total protein (g/dL) 0.5 0.8 0.3
Bilirubin (mg/dL) 0.13 0.14 0.04
Osmolalite  (mOsm/kg 272 272 255
H.0)

Kaynak: Composition of amniotic fluid and maternal serum in pregnancy.
Benzie RJ, Doran TA, Harkins JL, Owen VM, Porter CJ. Am J Obstet Gynecol
1974;119:798-810.

Erken gebelik déneminde amnion sivisinda partikdlli yapi
bulunmaz. Onaltinci haftaya kadar olan dénemde amnion zarla-
rindan, ciltten ve trakeobronsial adagtan dokuilen ¢ok sayida
hicre bulunur. Gebelik ilerledikge, kafa derisindeki saglarin ve
lanugo denilen cildi 6rten ince tuylerin dokintuleri de amniyon
sivisinin  bulaniklagsmasina sebep olur. Akcigerde (Uretilen
surfaktan partikllleri de sivinin bulanikligini artirir.  Termde
amnion mayii, blylk vernix caseosa partikllleri de icermeye
baglar.

Normal bir fetlis gebelik boyunca defekasyon yapmaz. Eger
fetls ciddi boyutta bir strese maruz kalirsa mekonyum denilen
disklyl amniyon sivisina bosaltabilir. Mekonyum bol miktarda
safra pigmenti i¢erdiginden, amniyon sivisini yesile boyar. Bu
sekilde boyanmis amniyon sivisi fetisln ciddi derecede stres
icinde bulundugunun bir géstergesi olarak kabul edilir.
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MATERNAL ADAPTASYON

Gebelik sirasinda anne adayinda c¢ok belirgin fizyolojik ve
hormonal degisimler meydana gelir. Gebelik sirasinda ¢ok blyk
miktarlarda Uretilen &strojenler, progesteron, plasental laktojen
hormon ve kortikosteroidler gesitli metabolik, fizyolojik ve endok-
rinolojik sistemleri etkiler. Anjiotensine direng, lipit metabolizma-
sinin glukoz metabolizmasina gbére daha hakim hale gelmesi;
karacigerde bagta tiroid hormonlarini ve steroid yapili hormonlar
baglayanlar olmak Uzere tasiyici proteinlerin, fibrinojenin ve diger
proteinlerin sentezinin artmasi gebelikte goérilen en karakteristik
degisikliklerdir. Gebe olmayan kisiler i¢in belirlenen referans ara-
liklarin gebelik déneminde kullaniimasini zorlastiran en 6nemli
sebep, maternal uyuma yonelik bu degisikliklerden kaynaklanir.

HEMATOLOJIK DEGISIKLIKLER

Gebelik sirasinda maternal kan hacmi ortalama %45 civarin-
da artmaktadir. Plazma hacmi kirmizi kan hucresi kitlesinden
daha suratli arttigindan, eritropoezin hizlanmasina ragmen he-
moglobin konsantrasyonu, eritrosit sayisi ve hematokrit degerleri
gebelik doneminde duger. Lokosit sayisi gebelik déneminde dik-
kat cekici bir artig gosterir. Dogum sirasinda ve dogumdan he-
men sonraki dénemde I6kosit sayisinda daha belirgin derecede
yukselme goralUr.

Cesitli koagulasyon faktorlerinin aktivitesinde ve konsantras-
yonunda da artis olur. Plazma fibrinojen konsantrasyonu ortala-
masi 275 mg/dL’den 450 mg/dL’ye ylkselerek, yaklasik %60-65
civarinda bir artis gdsterir. Bu nedenle eritrosit sedimantasyon
hizi yiksek bulunur. Gebelik sirasinda diger pihtilagsma faktérle-
rinin blylk c¢ogunlujunun plazma aktivitesinde koagulasyon
egilimini artiran tarzda yikselme meydana gelir. Trombosit sayisi
ve protrombin zamani gebelik suresince anlamli derecede de-
gismezken, aktive parsiyel tromboplastin zamani gebeligin do6-
nemine bagll olarak gbre %5-9 arasinda kisalir. Genel olarak
koagulasyon  mekanizmalarindaki  degisiklikler  nedeniyle,
tromboembolizm riski gebelerde bes kata varan oranda yukselme
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gosterir. Gebelik doneminde tam kan sayimi parametreleri ile
iligkili degisiklikler Bélum 5te, hemostaz sistemi ile iligkili para-
metrelerdeki degisiklikler ise B6lum 6’da gdzden gecirilmektedir.

KiMYASAL DEGISIKLIKLER

Gebelik sirasinda serum sodyum ve potasyum konsantras-
yonlarinda hafif derecede dlisme gorulebilirken, serum trigliserit,
kolesterol, fosfolipit ve serbest yad asidi konsantrasyonlarinda
¢ok belirgin derecelerde ylikselme meydana gelir. Gebeligin ge¢
doéneminde serum albimin konsantrasyonu, gebelik 6ncesine
gére %20-25’e varan oranlarda diserken, gamma fraksiyonunda
yer alan globllinlerde hafif derecede dusme, diger fraksiyonlar-
daki globulinlerde ise hafif derecede artma meydana gelir. Tirok-
sin-baglayici globllin (TBG), kortizol-baglayici globulin (CBG) ve
seks hormonu baglayan globilin (SHBG) basta olmak Uzere
plazmadaki gesitli transport proteinlerinin konsantrasyonlarinda
belirgin yukselme gorulir. Serum kolinesteraz aktivitesinde dus-
me olurken, alkalen fosfataz aktivitesi (¢ kata varan oranda bir
artis gosterebilir. Bu artis bluylk dlgide plasenta kaynakli isiya
direngli izoenzimdeki artistan kaynaklanir. Dogum sirasinda ise
kreatin kinaz aktivitesinde belirgin yukselme gorilir. Gebelik
déneminde karacigerle iligkili kimyasal parametrelerde meydana
gelen degisiklikler Blim 8’de tartisiimaktadir.

RENAL FONKSIYONLAR

Gebelik sirasinda glomeruler filtrasyon hizi (GFR) 20. gebelik
haftasina kadar artis gostererek 170 mL/dakika/1.73 m? ye ula-
sir. Bu nedenle Ure, kreatinin ve Urik asitin klirensinde artma ve
dolayisiyla bu parametrelerin plazma konsantrasyonlarinda dis-
me meydana gelir. Terme yaklasildikca GFR gebe olmayanlarin
dizeyine gerilemeye bagslar. Bu da son 4 hafta iginde Ure ve
kreatinin konsantrasyonlarinda hafif derecede yukselme ile neti-
celenir. Yine bu dénemde, Urik asidin tubuler reabsorpsiyonunda
belirgin artis meydana gelmesi, serum Urik asit konsantrasyonu-
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nun bazen gebe olmayanlara gére hafif derecede yuksek bir
seviyeye ¢lkmasina yol agabilir.

Glomeruler filtrasyon hizinin yiksek oldugu dénemde idrarla
gunde yaklasik 1000 mg glukoz kaybina yol agan glukozlri gori-
lebilir. Bunun sebebi tubuluslere daha fazla glomeruler filtrat
ulasmasi ve bdyle renal glukoz esidinin dusmesidir. Yine bu do-
nemde idrarla giinde 300 mg'i asmayan protein kaybi patolojik
olarak kabul ediimez. Gebelik dbneminde proteindrinin dederlen-
dirilmesi ile ilgili bilgiler B6lim 9’da tartigiimaktadir.

ENDOKRINOLOJIK DEGISIKLIKLER

Gebelik suresince plazma paratiroid hormon konsantrasyo-
nundaki degisikliklerle ilgili arastirma raporlarinin sonuglari ara-
sinda bir uyum olmamakla birlikte Lockitch tarafindan yapilan
arastirmada %40 civarinda artis oldugu rapor edilmigtir. Total
kalsiyum konsantrasyonunda hafif derecede disme meydana
geldigini bildiren galismalarin sayisi nispeten fazla oldugu halde,
iyonize kalsiyum konsantrasyonlarinda gebelik suresince belirgin
bir degisiklik olmadigi bildiriimektedir. Gebelik dbneminde serum
kalsitonin konsantrasyonu belirgin derecede degisiklik goster-
mezken, 1,25 dihidroksivitamin D konsantrasyonunda belirgin
derecede ylkselme meydana gelir. Buna karsilik 25
hidroksivitamin D konsantrasyonunun degismedigini, hatta bir
miktar distiguna bildiren arastirmalar vardir. Genel olarak gebe-
lik sirasinda kalsiyum metabolizmasinin, intestinal kalsiyum emi-
limini artirici bir diizenlemeye tabi oldugu ve bdylece gelismekte
olan fetlse yeterince kalsiyum aktariimasinin mumkudn hale gel-
digi kabul edilir.

Ostrojen konsantrasyonundaki artis, karacigerde Kkortizol
baglayan globulin sentezini uyarir. Buna bagli olarak da gebelik
suresince total ve serbest plazma kortizol konsantrasyonunda
yukselme goralur. Kortizol konsantrasyonunun sabah yiksek,
aksam saatlerinde dusuk olmasi seklindeki ditrnal ritm, gebelik
suresince de korunur. Plazma aldosteron ve deoksikortikosteron
konsantrasyonlari da gebelik stiresince ylksek bulunur.
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Gebelik suresince Ostrojen konsantrasyonundaki yukseklik
nedeniyle prolaktin sekresyonunda on kata varan bir artis goérU-
[Ur. Buna karsllik yine ylksek Ostrojen konsantrasyonu nedeniyle
gebelik sirasinda luteinizan hormon (LH) ve folikul stimulan hor-
mon (FSH) sekresyonu baskilanarak, konsantrasyonlari dl¢ule-
meyecek kadar duglk bir seviyeye iner. Diger hipofiz hormonla-
rindan TSH’nin bazal degerinde vyalnizca gebeligin birinci
trimestirinde, hCG konsantrasyonunun en yuksek oldugu doé-
nemde dusme meydana gelebilir.

Gebelik slresince 6tiroid durum muhafaza edildigi halde,
tiroid bezinin faaliyetinde bazi degisiklikler meydana gelir. Tirok-
sin baglayan globllin konsantrasyonunun yiksek olmasi nede-
niyle total tiroksin (TT4) ve total triiodotironin (TT3) konsantras-
yonlarinda ylkselme meydana gelirken, ikinci ve dglncu
trimestrlerde serbest T4 konsantrasyonunda hafif derecede dus-
me meydana gelebilir. Gebelik déneminde serum hormon kon-
santrasyonlarinda meydana gelen degisiklikler Boélim 4’te tarti-
siimaktadir.

Yetmisten fazla analiz parametresinin gebelik dénemine ait
referans araliklarini belirlemek amaciyla, 29 gebenin 16. hafta-
dan, gebelik sonrasi doneme kadar izlenmesine dayanan bir
calismada elde edilmis olan sonuglar Tablo llI'de 6zetlenmistir.
Bu tabloda, gebe olmayan kadinlardaki ortalama degerler 100
kabul edilmekte, gebelikte elde edilmis olan degerlerin gebe ol-
mayanlara goére nispi degerleri gosteriimektedir. Lockitch tarafin-
dan gercgeklestirilen bu arastirmanin ve gebelik dénemindeki
degisiklikleri degerlendirmek amaciyla yapilan diger ¢alismalarin
sonug 6zetleri kitabin ikinci b6liuminde yer almaktadir.

Tablo Ill. Bazi biyokimyasal parametrelerin gebelik donemlerindeki du-
rumu (Tablo, Gebe olmayanlardaki ortalama konsantrasyonlar 100 kabul
edilerek diizenlenmistir.)

Sodyum 97 98 97
Potasyum 95 95 100
Bikarbonat 85 85 81
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Kloriir 98 100 99
Ure nitrojeni 77 63 77
Kreatinin 71 74 81
Aglik glukozu 98 94 94
Bilirubin (unkonjuge) 56 67 78
Albiimin 93 78 78
Protein (total) 92 83 83
Urik asit 68 92 120
Kalsiyum 98 94 97
Serbest iyonize kalsiyum 99 101 102
Paratiroid hormon (intakt) - - 140
1,25 dihidroksivitamin D - - 400
Fosfat 108 97 96
Magnezyum 92 87 87
Alkalin fosfataz 90 203 347
Kreatin kinaz 87 86 135
Alfa-1 antitripsin 129 174 191
Transferin 105 160 170
Kolesterol (total) 100 144 156
HDL-kolesterol 121 119 130
LDL-kolesterol 80 118 146
Trigliseritler (aglk) 141 300 249
Demir 112 94 94
Demir baglama kapasitesi 95 139 144
Transferrin saturasyonu 136 68 64
Ferritin 81 33 59
Tiroksin 103 107 100
Triiodotironin 100 121 121
Serbest tiroksin 98 72 74
Tiroksin baglayici globiilin 114 155 182
Tiroid stimulan hormon 111 122 139
Kortizol 111 301 309
Aldosteron - - 1500
Prolaktin - - 800
Hemoglobin 95 90 96
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Hematokrit 94 91 97
Lokosit sayist 144 167 240
Protrombin zamani 99 97 97
Aktive parsiyel tromboplastin 95 91 93
zamani

Trombosit sayisi 98 96 100
Fibrinojen 119 154 165

Kaynak: Lockitch G, ed. Handbook of diagnostic biochemistry and hematology
in normal pregnancy, Boca Raton, Fla: CRC Press, 1993.
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