
fiahin Zetero¤lu ve ark., Preeklamptik ve Normal Gebelerde Ferritin Düzeyinin Karfl›laflt›r›lmas› 1

reeklampsi, vazospazm ve endotelyal akti-
vasyona sekonder geliflen organ perfüzyo-

nunda azalmayla kendini gösteren gebeli¤e spe-
sifik bir sendromdur (1).

Preeklampsinin patogenezi üzerinde çok faz-

la araflt›rma yap›lmas›na ra¤men kesin nedeni
henüz belli de¤ildir. Son zamanlarda endotelyal
hasar›n preeklampsinin patogenezinde önemli
bir rol oynad›¤› ve bu hastal›kta ortaya ç›kan pa-
tofizyolojik de¤iflikliklerin ço¤undan sorumlu ol-
du¤u kabul edilmektedir (1,2). Preeklampsinin
gelifliminde oksidatif stres neden olarak ortaya
konmufltur. Hatta antioksidanlar›n preeklampsi
riskini azaltt›¤› bilinmektedir. Preklampside oksi-
dan ve antioksidan maddeler aras›nda oksidan-
lar›n lehine dengesizlik söz konusudur ve bu da
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hücre veya doku hasar›na neden olmaktad›r
(1,2). 

Ferritin, yüksek moleküler a¤›rl›kl› demir içe-
ren bir proteindir ve dokudaki demiri ba¤lar.
Demir depo proteini olan ferritin demir metabo-
lizmas›nda anahtar rol oynar. Demirin detoksifi-
kasyonu ve rezervi fonksiyonunu görür. Ferritin
enzimatik olmayan antioksidan savunma sistemi
içerisinde yer al›r (3).

Çal›flmam›z›n amac›, preeklamptik ve normal
gebelerin kan›ndaki enzimatik olmayan endojen
antioksidan düzeyinin (ferritin) incelenmesidir.

YYÖÖNNTTEEMM

Ekim 2001- Eylül 2002 tarihleri aras›nda Yü-
züncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Has-
tal›klar› ve Do¤um Servisinde yat›r›larak takip ve
tedavisi yap›lan 83 preeklampsi olgusu ile siste-
mik hastal›¤› olmayan 30 kontrol olgusu çal›fl-
maya dahil edildi. Alt› saatlik aralarla yap›lan en
az iki tansiyon arteryel ölçümünde ≥ 140/90
mmHg, 24 saatlik idrarda protein miktar›n›n ≥
300 mg/dl olmas› preeklampsi olarak kabul edil-
di. Çal›flmaya al›nan hastalar içerisinde sistemik
hastal›klar› (konvülzif hastal›k, diabetes mellitus,

otoimmün hastal›k, herhangi bir kardiyak veya
tiroid hastal›k) olanlar ve inutero ex fetus, ço¤ul
gebelik ve anomalili fetusu olan gebelikler çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flma grubunu oluflturan
hastalardan hiçbiri gebelik süresince düzenli
kontrole gelmemifl ve demir deste¤i almam›flt›.
Kontrol grubu gebeler de düzenli demir deste¤i
almayan hastalardan seçildi. Çal›flmaya dahil
edilen olgular›n hemoglobin, hematokrit ve fer-
ritin düzeyleri ölçüldü.

Gebelerden kan örnekleri do¤umdan hemen
sonra al›nd›. Steril tüplerde yaklafl›k 30 dakika
p›ht›laflmas› için bekletildikten sonra dakikada
3000 devir ile 10 dakika santrifüj edilerek serum
ayr›ld› ve analiz yap›lana kadar –80°C’de saklan-
d›.

Serum ferritin düzeyi Bio DPC firmas›na (Los
Angeles/USA) ait kitlerle (L2KFE2) IMMULITE
2000 cihaz›nda Immunometric metoduyla ölçül-
dü.

Gruplar›n karfl›laflt›rmalar›nda; Kolmogorow-
Smirnov testine göre veriler normal da¤›l›ma
uyuyorsa iki ortalama aras›ndaki fark›n önemli-
lik testi, uymuyorsa Mann Whitney U testi yap›l-
d›. ‹statistik ifllemleri SPSS 11,0 (Chicago, IL,
USA) paket program› kullan›larak yap›ld›. Tüm

Tablo 1. Demografik Bilgiler

HASTA KONTROL P
GRUBU GRUBU
(N=83) (N=30)

Maternal yafl* 30.14 ± 6.91 28.43 ± 5.24 0.22
Do¤umda gestasyonel yafl+ 36.3 (40.5-25.4) 39.3 (42-35) 0.001
Gravida+ 5 (1-15) 2 (1-9) 0.01
Parite+ 3 (0-14) 1 (0-8) 0.04
Vücut kitle indeksi (kg/m2)* 30.2 ± 5.38 28.4 ± 3.66 0.45
Diastolik kan bas›nc› (mmHg) + 100 (60-140) 70 (60-90) 0.001
Sistolik kan bas›nc› (mmHg) + 160 (120-240) 110 (90-130) 0.001
Sigara içme (n,%)

Var  3 (3.6) 2 (6.7) 0.607

Yok 80 (96.4) 28 (93.3)

Gebelik takibi (n,%)
Var

Düzenli 7 (8.4) 10 (33.3) 0.001
Düzensiz 16 (19.3) 17 (56.7)

Yok 60 (72.3) 3 (10.0)

E¤itim durumu (n,%)
Okur-yazar de¤il 53 (63.9 ) 6 (20.0) 0.001
Okur-yazar 4 (4.8) 1 (3.3)
‹lkokul 19 (22.9) 3 (10.0)
Ortaokul ve üstü 7 (8.4) 20 (66.7)

*Ortalama ± standard sapma
+Median (Minimum-maximum)
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istatistiksel testlerde istatistiksel anlaml›l›¤› be-
lirtmek için p de¤eri kullan›ld›, p<0.05 anlaml›
olarak kabul edildi.

BBUULLGGUULLAARR

Tablo 1’de olgular›n genel özellikleri izlen-
mektedir. ‹ki grup aras›nda maternal yafl, vücut
kitle indeksi ve sigara içme durumu aç›s›ndan
farkl›l›k olmad›¤› saptand›. Hasta ve kontrol gru-
bu e¤itim durumu bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da hasta grubunda e¤itim düzeyinin daha düflük
oldu¤u dikkati çekmektedir. Yine hasta grubun-
da gebelik takibinin anlaml› olarak daha az ol-
du¤u görülmektedir. 

Tüm olgular›n biyokimyasal ve hematolojik
parametrelerinin da¤›l›m› ve bu parametrelerin
karfl›laflt›r›lmas› Tablo-2’de izlenmektedir. Olgu-
lar›n hemoglobin ve hematokrit de¤erleri ince-
lendi¤inde her iki grubun benzer oldu¤u görül-
dü. Olgular›n ferritin de¤erlerine bak›ld›¤›nda
kontrol grubunda 11.5 (1- 45.6) ng/ml, hasta
grubunda 80 (12.5-1039) ng/ml idi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0.001).

TTAARRTTIIfifiMMAA

Preeklampsi tüm gebeliklerin %6-7'sinde gö-
rülen en önemli maternal ve perinatal mortalite
nedenlerinden biridir (1). Modern obstetrikte
üzerinde çok çal›fl›lan konular›n bafl›nda gel-
mektedir. Preeklampsi geliflme riski olan gebeyi
önceden saptayabilmek için pek çok klinik ve
laboratuar testine baflvurulmaktad›r. Aile ve obs-
tetrik öykü, seri kan bas›nc› ölçümleri, göz di-
bindeki vasküler de¤ifliklikler, roll-over testi, an-
jiotensin infüzyon testi, serum ürik asid  kon-
santrasyonu, antitrombin III, atrial natriüretik

peptid, estriol ve fibronektin ölçümleri bunlar-
dan baz›lar›d›r (2,4-6). 

Preeklampside artm›fl lipid peroksidasyonu
dengeyi bozmaktad›r. Antioksidan mekanizma-
lar antioksidan enzimler (katalaz, süperoksid
dismutaz, seruloplazmin...) ve enzimatik olma-
yan sistemlerden (hemoglobin, transferrin, ferri-
tin...) meydana gelmektedir (7). Biz de çal›flma-
m›zda antioksidan sistemden ferritini ele alarak
preeklamptik ve normal gebelerde düzeylerini
inceledik.

Sa¤l›kl› kad›nlarda gebeli¤in üçüncü trimeste-
rinde serum demir ve ferritin de¤erleri, fetopla-
sental ünitenin demir gereksinimi ve artm›fl k›r-
m›z› küre kitlesine ba¤l› olarak düfler (8). Gebe-
li¤in indükledi¤i hipertansiyon ve eklampside
ise serum ferritin de¤eri artar (9,10). Entman ve
arkadafllar›n›n bir çal›flmas›nda, preeklamptik ol-
gularda serum demir ve ferritin düzeylerinin
hastal›k fliddetiyle orant›l› olarak yükseldi¤i ra-
por edilmifltir (11).

Preeklampsili hastalarda yüksek serum demi-
ri ve ferritinin kayna¤› konusunda farkl› hipotez-
ler ileri sürülmektedir (9):

1. ‹ntravasküler veya ekstravasküler hemolize
ba¤l› artm›fl y›k›m

2. Retiküloendotelyal sistem ve karaci¤er
hücrelerinin sitolize u¤ramas› ile depo demirinin
aç›¤a ç›kmas›

3. Kemik ili¤i demir al›m›n›n bozulmas›yla
eritropoezin geçici olarak duraklamas›

4. Plazma volümündeki azalmaya ba¤l› ola-
rak demir konsantrasyonunun yükselmesi

5. Tüm bu olas›l›klar›n kombinasyonu
6. Ancak en muhtemel mekanizma enzimatik

olmayan antioksidan savunma sisteminin içeri-
sinde yer alan ferritinin oksidan sistemi nötralize
etmeye yönelik artmas›d›r.

Tablo 2. Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreler

HASTA KONTROL P
GRUBU GRUBU
(N=83) (N=30)

Ürik asit (mg/dl)* 6.3 ± 1.7 3.9 ± 0.9 0.001
Kreatinin (mg/dl)* 0.7 ± 0.1 0.6 ± 0,1 0.001
Hemoglobin (g/dl)* 12.8 ± 2.1 12.8 ± 1.6 0.959
Hemotokrit (%)* 38.2 ± 5.9 37.5 ± 4.7 0.550
Trombosit (/ml)* 209096 ± 88456 251866 ± 51942 0.014
Ferritin (ng/ml) + 80 (12.5-1039) 11.55 (1-45.6) 0.001

*Ortalama ± standard sapma
+Median (Minimum-maksimum)
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Samuels ve arkadafllar›n›n ayn› düflünceden
yola ç›karak yapt›klar› bir çal›flmada ise gebelik
hipertansiyonunda serum demirinin yükseldi¤i
ancak bunun hastal›k fliddetiyle orant›l› olmad›-
¤›, serum ferritin düzeylerinin de de¤iflmedi¤i id-
dia edilmifltir (12).

Yine Maymon'un çal›flmas›nda normal ve
preeklamptik gebeler aras›nda serum ferritin dü-
zeyi ortalamalar›nda bir farkl›l›k tespit edilme-
mifltir (13).

Bizim çal›flmam›zda, serum ferritin düzeyi Sa-
muels ve Maymon'un çal›flmas›ndan farkl› olarak
kontrol grubunda (11.55 (1- 45.6) ng/ml) preek-
lampsi grubuna (80 (12.5- 1039) ng/ml) göre is-
tatistiksel olarak anlaml› oranda düflük bulun-
mufltur.

Raman ve arkadafllar› çal›flmalar›nda karaci-
¤er enzimlerinde de¤ifliklik ve hemokonsantras-
yon saptamad›klar› için hiperferritinemide kara-
ci¤er hasar› ve hemodinamik de¤iflikliklerin mi-
nör bir rol oynad›¤›n› belirtmifller, plasental fer-
ritinin muhtemel rolü üzerinde durmufllard›r (9).
Rayman ve arkadafllar› da, Raman'›n çal›flmas› gi-
bi hiperferritineminin etiolojisinde hepatosellü-
ler hasar›n bulunmad›¤›n›, artm›fl maternal erit-
rosit y›k›m› sonras› hem metabolizmas›ndaki ar-
t›fl›n etiolojiden sorumlu olabilece¤ini ileri sür-
müfllerdir (10). Nitekim, preeklamptik olgularda
artan peroksitler eritrositlerin hücre membran›n-
da hasara, dolay›s›yla hemolize yol açarlar (14).
Hemoliz sonras› ortamda artan demir ise lipid
peroksidasyon reaksiyonlar›n›n katalizinde rol
oynar ve sonuçta k›s›r bir döngü oluflur (15).

SSOONNUUÇÇ

Çal›flmam›z preeklamptik gebelerde serum
ferritin düzeyinin normal gebelere oranla anlam-
l› derecede yüksek oldu¤unu göstermifltir. Ferri-
tinin preeklampsi öngörüsündeki rolü için kap-
saml› araflt›rmalara ihtiyaç vard›r.
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