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Fetal Buyume Kisithhgl

DELPHI KARARINA GORE
TFA/AC < 3p veya
TFA/AC < 10p (sentiller uzerinde
gerileme) ve Umblikal arter Pl > 95p ve
CPR<5p

Bir fetusun genetik buyume
potansiyeline patolojik bir durum
nedeni ile ulasamamasi




FBK Patogenezl

 Maternal
e Fetal
* Plasental




Endokan (ESM-1)

- Endotelyal hucrelerden sentezlenen, serumda saptanabilen 50

kD agirliginda proteoglikandir.

. [lk olarak 1996’da insan umbilikal ven endotelinden

klonlanarak bir DNA veri bankasina girmistir

- Yapica dermatan sulfata benzemektedir ve ozellikle akciger,

bobrek hucreleri, adiposit ve endotelde bulunmaktadir.

- Bu molekulun, lokosit aktivasyonu ve adezyonu, endotel

disfonksiyonu ile inflamasyon ve tumor progresyonunda
endotelyal hucre Dbelirteci olarak degerlendirilebileceqi
belirtiimektedir.



Endokan (ESM-1)

. Inflamasyon durumunda TNF-a ve IL-1B varhginda endotel hiicrelerindeki endokan
ekspresyonu artmaktadir. Endokan serum konsantrasyonunun akciger, meme,
hepatoseluler, renal kanser ve AML gibi endotel aktivasyonu ya da disfonksiyonu
ve kanserlerde arttigini gosteren calismalar mevcuttur.

- Endokan seviyesi sepsis, septik sok ve hipertansiyon ile iligkilidir.

. VKI 10 Endokan seviyesi 1 [

. Gebelik haftasi 1] Endokan seviyesi [

- Endotelyal disfonksiyon ve inflamasyonu gosteren bir belirte¢ olarak kabul

edilmektedir.

- FBK hastalarinda endokanin, komorbiditesi olmayan saglikli gebelerden

daha yuksek seviyede saptanabilecegi dusunulmektedir.






Gerec ve Yontem



Hasta Sec¢im ve Dislama
Kriterleri

Zekal Tahir Burak Kadin Sagligr Egitim ve Arastirma
Hastanesi Egitim Planlama ve Koordinasyon
Baskanlhgl Etik Kurulu (Onay Tarihi: 27.04.2016,
Karar No: 39) onayl! alinarak Mart 2017- Kasim 2017
tarihleri  arasinda, hastanemizde takipli 44
preeklamptik gebe ve 47 saglikli gebe calismaya dahil
edildi.



KONTROL
n=>50




Dislama Kiriterleri

« cogul gebelikler

* pregestasyonel morbiditeler

« kromozomal anomalisi oldugu bilinen gebelikler
* yeni komorbidite eklenen gebelikler

* Turk olmayan gonulluler



Maternal Serum Endokan
Dizeyi Olcimi

- Shangai Sunredbio Technology Firmasi'na ait
ELISA kiti kullanildi

- (REF: DZE201121978 - LOT: 201709 - SKT:

03/2018)



Istatistik Analizi

- IBM SPSS 21

.t testi ve Mann Whitney U

- Pearson korelasyon katsayisi

- ROC analizi

. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.



Bulgular



Tablo 1: Goniilliilerin klinik 6zellikleri (ortalama =+ SS)

Maternal yas (yil)
Boy(cm)

Baslangic kilosu (kg)
Son kilo (kg)

Alinan kilo (kg)
Baslangic BMI (kg/cm?)
Son BMI (kg/cm?)
BMl’de artis

Gebelik haftasi (hafta)

FBK Kontrol p
26,8+4,8 27,1%5,3 0,63
159+6,9 161,245 0,06

60,5+10,3 63,4+10,4 0,23
69,9+11,2 73,1+9,9 0,16
9,4+4,2 9,8+4,6 0,92
23,9+3,8 24,5+4,5 0,72
27,64 28,2+4,3 0,52
3,7+1,6 3,8+1,7 0,88
36,2+3,3 36,2+3,1 0,87




Tablo 2: Gruplarin ultrasonografik bulgulari

Gebelik haftasi

BPD

HC

AC

FL

TFA(g)

TFA (percentile)

FBK Kontrol p

ortalama  ss min-maks ortalama t ss min-maks
32,712,9 24-36 35,2+3,4 27-40 <0,001
32,2+2,9 24-36 35,1+3,5 27-39 <0,001
31,2+3 22-35 35,3+3,5 27-39 <0,001
32,413 24-37 35,1+3,6 26-40 <0,001
1969,5+517,9 590-2640 2726,41722 1046-3787 <0,001
3 1-10 75 25-90 <0,001




Tablo 3: Gruplarin dogum yontemi

FBK Kontrol
p
n % n %
Dogum sekli 0,009
Vajinal 22 50,0 36 76,6
Sezaryen 22 50,0 11 23,4




Tablo 4: FBK ve kontrol grubunda neonatal sonuclar

FGK Kontrol
Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks P

Dogum 37 28-40 39 36-41 <0,001
haftasi

Dogum 2325 650-2910 3230 2670-3740  <0,001
agirligr (g)

Apgar Skor 5’ 7 4-8 8 6-9 <0,001
Apgar Skor 9 7-10 10 3-10 <0,001

10’




Tablo 5. Gruplarin maternal serum endokan diizeyleri

FBK Kontrol

Median Min-Maks Median Min-Maks

Endokan 544.4-1896.0 408.2-512.3  <0,001
(ng/dL)




 ROC analizinde: FBK tahmininde endokan seviyesinin egri

altindaki alan1 =% 0,794 (Cl (95%) :0,695-0,893) olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.001)

* Bu calismaya gore FBK tahmininde 514.7 ng/dl seviyesi
%381.8 sensitivite ve %76.6 spesifite 1le kullanilabilir.



 APGAR 5 dk ile endokan arasinda ters yonlii, zayif, istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon var (r=-0.256; p=0.015)

 APGAR 10 dk ile endokan arasinda ters yonlu, zayif, istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon var (r=-0.215; p=0.042)






Tartisma



- FBK grubunda endokan duzeylerinin kontrol grubu
gebelere oranla daha yuksek saptanmasi FBK'daki
endotelyal inflamasyon ve disfonksiyona bagli
olabullir.

- Bu konuda daha once yapilan tek calisma oldugu
bilinen Szpera-Gozdziewicz ve ark. calismasinda
da (FBK n=37, Kontrol n=37) endokan duzeyleri
FBK'da daha yuksektir.



- APGAR skoru ve CPR neonatal prognozun ongorusunde
kullanilan parametrelerdir.

- Bizim calismamizda endokan ve Apgar Skoru arasinda
zayIf negatif bir korelasyon bulunmustur.

. Szpera-Gozdziewicz ve ark. calismalarinda CPR ile
endokan duzeyi arasinda iliski bulunmustur.

|

- Endokan ayni zamanda FBK'li fetuslerin prognozu
hakkinda da bilgi veriyor olabillir.



Kisithliklar ve Gelecekte
Yapilacak Calismalar icin Oneriler

. Calismamizda FBK grubu hastalarin basvurdugu
zamana gore olusturulmus olup erken veya gec
FBK olarak bir siniflandirma bulunmamaktadir.

. Oneri: Bir sonraki calismanin erken ve ge¢c FBK
subgruplarini  icerecek sekilde duzenlenmesi
hipoksinin derecesi ile endokan seviyesi arasinda
iliski varligini belirleyebilir.



Kisithliklar ve Gelecekte
Yapilacak Calismalar icin Oneriler

- Calismamiz FBK gebelerin tani aldiklarinda elde edilen serum
numunelerinin endokan duzeyleri uzerine tasarlanmistir.

. Oneri: 1. trimesterde gebelerin serum endokan dizeyi bakilarak
gebelikleri normal seyreden ve FBK eslik eden gebelerin
endokan duzeyleri kiyaslanabilir.

- Anlamli fark olmasi halinde, erken hafta serum endokan
duzeyleri FBK risk taramasinda bir serum belirteci olarak
kullanilabilir. Profilaksi ile FBK riskinde azaltilabilir.






Sonug

- FBK gebeliklerin %5-10"unu etkileyen bir durumdur
- Perinatal mortalitenin en sik ikinci sebebi

- Patogenezinde plasental hipoksiye bagli endotel inflamasyonu yer
alan FBK’lar cesitli belirtecler ile taranabilir: endokan

- Literaturde bu konuda sadece bir calisma bulunmakta, FBK'da
endokan daha yuksek seviyededir

- Calismamizda

- FBK'li fetuslerin maternal serum endokan duzeyi kontrol
grubundan daha yuksek bulundu

- APGAR skorlari ile zayif iligkili negatif korelasyon saptandi



TESEKKUR

* Yuksek Riskli Gebelik Klinigi

 Biyokimya laboratuvar
calisanlari







