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OZET

Amag: Preeklampsinin (PE) etiyolojisinde yer alan endotel hasar ile yiikselmis homosistein diizeyleri ve diisiik serum folik asit, ve B,
vitamini diizeyleri arasinda onemli bir iligkinin varligi diigiiniilmektedir. Yiiksek homosistein diizeyi, preeklampside vaskiiler endoteli
oksidatif strese daha duyarli hale getirmektedir. Bu ¢alisma, saglikli ve preeklamptik gebelerin serum B, vitamini, folik asit ve homosistein
diizeylerinin karsilastirilarak preeklampsi olusumundaki olast roliinii saptamak amaciyla yapilmistir. Bireyler ve Yontem: Arastirma,
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesinde perinatoloji servisinde preeklampsi tanist ile izlenen preeklamptik
30 gebe ve saglikli normotansif 30 gebe (kontrol grubu) iizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma kapsaminda preeklamptik gebelere ve saglikli
gebelere tanitim bilgileri, beslenme durumlarini ve aliskanliklarini igeren bir anket formu uygulanmuis ve biyokimyasal analizleri (serum
Jolik asit, B, vitamini ve homosistein) yapilmistir. Bulgular: Preeklamptik gebelerin ortalama serum homosistein diizeyi (7.7+3.3umol/L)
saglikli gebelerin homosistein diizeyinden (6.1+3.1 umol/L) yiiksek bulunmugtur (p<0.05). Preeklamptik gebelerin ortalama serum
Jolik asit ve B, vitamini diizeyi (12.6+8.6 ng/mL, 180.0£87.6 q/mL) saglikli gebelere gére (13.9+8.4 ng/mL, 200.0=60.5 q/mL) diisiik
olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak onemli bulunmanmugtir (p>0.05). Gebelikte multivitamin destegi alan preeklamptik gebelerin
serum homosistein diizeyi (6.70£2.90 umol/L) kontrol grubuna (6.10+3.06umol/L) gére yiiksek bulunmustur (p<0.05). Multivitamin
destegi alan ve almayan gebe kadinlarin ortalama serum homosistein diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak nemli bulunmugstur
(p<0.05). Her iki grupta da diyet folat ve B, vitamini alimi ile serum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli olmayan dogrusal bir
iliski bulunurken (p>0.05), serum homosistein diizeyi ile diyet B,,vitamini alimi arasinda dnemli ters bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Sonug: Preeklamptik gebelerin serum homosistein diizeyi saglikli gebelerin serum homosistein diizeyine gore yiiksek bulunmustur.
Buna karsin yiikselmis homosistein diizeyleri ile serum folik asit ve B, vitamini diizeyleri ile arasinda 6nemli bir iliski bulunmamistir.
Artmis homosistein diizeyi ile diisiik folik asit ve B, diizeyi arasindaki iliskiyi gosterebilecek daha kapsamli ¢alismalara gereksinim
duyulmaktadr.

Anahtar kelimeler: Precklampsi, gebelik, homosistein, folik asit, B, vitamini

ABSTRACT

Aim: Endothelial dysfunction is the most popular hypothetic factor in the etiopathogenesis of preeclampsia. Therefore, it has been
suggested that hyperhomocysteinemia during pregnancy may contribute to the occurrence of preeclampsia. This study is designed to
determine the possible effects of serum vitamin B, folic acid and homocysteine levels on preeclampsia in both preeclamptic and healthy
women. Subjects and Methods: This research was performed in Zekai Tahir Burak Women Health Care, Education and Research
Hospital perinatology service involving 30 pregnant women with preeclampsia and 30 healthy pregnant women as a control group.
Within the research a questionnaire about participants’ nutrition status and habits was applied to the preeclamptic and healthy pregnant
women by the researcher. Results: Serum folic acid, vitamin B, and homocysteine levels of all participants were measured. Mean
homocysteine levels of the preeclamptic women (7.743.3 umol/L) were found to be higher than the healthy pregnant women (6.1£3.1
umol/L) (p<0.05). Mean folic acid and vitamin B, levels of the preeclamptic women (12.6%+8,6 ng/mL, 180.0£87.6 q/mL) were found
to be lower than the healthy pregnant women (13.9+8.4 ng/mL, 200.0+60.5 q/mL) (p>0.05). Mean serum homocysteine levels of the
preeclamptic women who were taking multivitamin supplement were 6.70+2.90 umol/L, whereas mean blood homocysteine levels of
the control group were 6.10+£3.06umol/L (p<0.05). Serum homocysteine level differences between pregnant women multivitamin users
and nonusers was found to be significant (p<0.05). No significant correlation was observed between the dietary folate and vitamin
B, intake and plasma folic acid and B, levels (p>0.05).The plasma homocysteine levels were demonstrated to be higher in pregnant
women with a higher dietary vitamin B, intake (p<0.05). Conclusion: Serum homocysteine levels were found to be significantly higher
in preeclampsia group compared to control group, suggesting that elevated serum levels of homocysteine might be associated with
preeclampsia. The observation of no difference in vitamin B, and folic acid levels between the groups suggesting that these are not the
only factors playing role in the occurrence of hyperhomocysteinemia in preeclampsia and this requires further investigation.
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GIRIS

Preeklampsi (PE), daha 6nce normotansif olan
kadinlarda, gebeligin 20. haftasindan sonra gelisen
yeni baslangicli hipertansiyon ve proteiniiri ile
karakterize gebeligi komplike eden bir hastalik
olup gebeligin en yaygin tibbi komplikasyonudur
(1). Tim gebeliklerin %2-8’ini
etkilemektedir. Antenatal ve neonatal bakimdaki

yaklagik

gelismelere ragmen maternal ve neonatal morbidite
ve mortalitenin major nedenlerinden biri olmaya
devam etmektedir (1,2). Hastaligin semptom ve
bulgular1 ¢ok iyi bilinmesine ragmen, etyolojisi
halen bilinmemektedir. Glintimiize kadar daha ¢ok
hastaligin patofizyolojisi, onlenmesi ve tedavisi
iizerinde yogunlasilmustir (1).

Preeklampsi olusumunda yer alan hipotezler,

endotel hasar, immunolojik disfonksiyon,
endokrin anomaliler, genetik ve diyetsel etmenlere
(3.4).

diizeyinin yiiksekligi, ateroskleroz ve tromboz

dayanmaktadir Homosistein  plazma
gibi vaskiiler hastaliklar igin risk etmeni olarak
gosterilmistir ve preeklampsi
rolii sorgulanmaktadir (5).
yapilan ¢alismalarda homosisteinin oksidatif

stres ve endotelyal disfonksiyona neden olarak

etyolojisindeki
Son zamanlarda

preeklamptik degisikliklerden sorumlu oldugu
(3,6-9).
plesantal vaskiiler degisiklikler ile aterosklerotik

ileri  siirtilmektedir Preeklampsideki
hastaliklardaki vaskiiler degisikliklerin benzer
olmas1 nedeniyle yiiksek homosistein diizeyi ve
buna paralel olarak folik asit, B, ve B , vitamini
diizeylerinde degisiklikler beklenen sonuglardir
(7,8). gorev
alan enzimlerin genlerindeki mutasyonlar ve bu

Homosistein metabolizmasinda

enzimlerin kofaktorleri olan folik asit, B, ve B ,
vitamini eksikliklerinin hiperhomosisteinemiden
sorumlu oldugu diigiiniilmektedir (8). Plazma
homosistein yliksekliginin, preeklampsinin nedeni
veya preeklampsideki metabolik degisikliklerin
sonucu olup olmadig1 heniiz netlik kazanmamustr.
Ancak preeklamptik gebelerin normotansif
gebelerden daha yiiksek plazma homosistein
diizeylerine sahip oldugunu gdsteren ¢aligmalar

bulunmaktadir (8,9).

Bu calisma, saglikli ve preeklamptik gebelerin
serum folik asit, B, vitamini ve homosistein
diizeylerinin karsilastirilarak preeklampsi
olusumundaki olas1 roliinii saptamak amaciyla
yapilmigtir.

BIREYLER ve YONTEM

Bu arastirma, Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde perinatoloji
servisinde preeklampsi tanist almis 30 gebe
(PE, vaka grubu) ve gebelik haftasi, yasi, genel
ozellikleri eslestirilmis saglikli normotansif 30
saglikli gebe kadm (kontrol grubu) iizerinde
yuritilmiistiir. Gebelikten Once hipertansiyon
ve hipertansiyona neden olabilecek herhangi
bir sistemik rahatsizlig1 olan gebeler calismaya
dahil edilmemistir. Aragtirmanin etik kurul onayz,
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan almmustir (No:
B.30.2.HAC.0.20.05.04/419, 2010/4 karar ile).
Arastirmaya katilan bireylerin tiimiine gonilli
olduklarina dair onam formu imzalatilmigtir.
Preeklampsi tanist obstetrisyenler tarafindan
ACOG 2009 kriterlerine gore, 20. gebelik
haftasindan sonra arteriyal kan basincindaki
yiikseklik (KB>140/90 mmHg) ve 24 saatlik
idrarda artmig protein atilimi (>300 mg/24saat)
veya spot idrarda dipstik ile >+1 proteiniiri géz
Oniine alinarak konulmustur (1).

Katilimcilara uygulanan anket formu ile bireylerin
sosyo-demografik ozellikleri, gebelige bagh
olarak besin tiiketiminde yapilan degisiklikler ve
diyetle enerji ve besin dgeleri alimini saptamaya
yonelik 24 saatlik besin tiikketim kaydi alinmistir.
Besin tiiketim kaydinda Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu (10) ve Standart Yemek Tarifeleri (11)
kullanilarak tiiketilen besinlerin porsiyon ve
miktarlar belirlenmistir. Bireylerin giinliik diyetle
aldiklar1 ortalama enerji ve besin dgeleri miktari
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) 7.0 bilgisayar
paket programi ile hesaplanmistir (12).

Hastalar klinige basvurduklarinda rutin klinik
ve obstetrik degerlendirmeler ile homosistein,
folik asit ve B, vitamini analizi igin 8-10 saat
aclik sonrasi kan alimmustir. Tiim biyokimyasal
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analizler T.C. Saglik Bakanligi Ankara Zekai
Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda yapilmis
ve bu laboratuvardaki standartlar esas alinmistir.
Plazma homosistein analizi Enzyme Linked-
Immunosorbent Assay (ELISA) yontemi, folik
asit ve B, vitamini diizeyleri ise Kemilimunesans
Immunoassay yontemi (Roche, USA) ile
calisilmistir. Calismada elde edilen veriler SPSS
17.0 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programu ile degerlendirilmistir. Tanimlayict
istatistiksel yontemler (en az, en fazla, ortalama)
ile niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Student
t testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Parametreler arasindaki iligskinin incelenmesinde
ise Pearson korelasyon testi kullanilmis olup
sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir (13).

BULGULAR

Preklamptik ve saglikli gebelerin genel 6zellikleri
ve Dbebeklerin ortalama dogum agirliklar
Tablo1’de verilmistir. Gebelerin genel 6zellikleri
incelendiginde, yas, evlilik yas1 ve ilk gebelik yas1
preeklamptik gebelerde saglikli gebelere gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Toplam gebelik
sayist her iki grup i¢in de benzer iken gebelik
haftasi preeklamptik gebelerde (34.6 £3.33 hafta)
saglikli gebelere (38.1 +£2.89 hafta) gore onemli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Ozpak Akkus O ve ark.

Preklamptik gebelerin, saglikli gebelere gore
gebelige daha yiiksek bir BKI (25.1+4.0 kg/m?)
ile bagladiklar1 ve gruplararasi bu farkin istatiksel
olarak o6nemli oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin bebeklerinin
dogum agirlig1 incelendiginde gruplar arasi farkin
istatiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Preklamptik ve saglikli gebelerin
bebeklerinin dogum agirliklar: ortalamasi sirasiyla
2166692 g ve 3222+674 g olup, preklamptik
gebelerin  bebeklerinin  dogum agirhgr diisiik
bulunmusgtur (p=0.000, Tablo1).

Preeklamptik gebelerin ortalama homosistein
diizeyi (7.6£3.3 pumol/L) ile saglikli gebelerin
homosistein diizeyi (6.10+0.56 pmol/L) arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=
0.027, p<0.05). Preeklamptik gebelerin serum
folik asit ve B, vitamini diizeyleri (12.6+8.6
ng/mL, 180.0+87.7 g/mL) saglikli gebelerden
(13.9£8.4 ng/mL, 200.0+60.5 g/mL) daha diisiik
oldugu saptanmistir. Ancak ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05)
(Tablo 2).

Preklamptik ve saglikli gebelerin, diyetle giinliik
folat ve B, vitamini alimlar1 benzer bulunmusgtur
(p>0.05, veriler tabloda gosterilmemistir).
Gebelerin diyetle enerji, B, vitamini ve folik asit
alim miktarlari ile serum homosistein, B, vitamini
ve folik asit diizeyleri incelendiginde, diyet folat
alimiile serum homosistein diizeyi arasinda negatif

Tablo 1. Saglikli ve preeklamptik gebelerin genel 6zellikleri ve yenidogan dogum agirliklari

Preeklamptik gebeler Saghkh gebeler

Genel dzellikler (n=30) (n=30) P

X£8S X+£S
Yas (y1l) 28.7+4.1 26.17+6.0 0.031*
Evlilik yasi(y1l) 21.543.8 20.0+1.7 0.025*
Ilk gebelik yas1 (y1l) 23.4+3.3 20.9+2.1 0.001*
Toplam gebelik sayis1 (gravida) 2.1+0.8 2.1+1.6 0.788
Gebelik siiresi (hafta) 34.6 £3.33 38.14+2.89 0.000%**
Gebelik dncesi BKI (kg/m?) 25.1+4.0 23.2+1.6 0.020*
Dogum agirligi (g) 2166 + 692 3222 + 674 0.000**
#<0.05, ** p<0.001
Tablo 2. Saglikli ve preeklamptik gebelerin serum homosistein, folik asit ve B, vitamin diizeyleri (x + S)
Biyokimyasal Preeklamptik gebeler Saghkh gebeler p
parametreler (n=30) (n=30)
Homosistein (pmol/L) 7.58+0.61 6.10+0.56 0.027*
Folik asit (ng/mL) 12.62+1.58 13.97+1.54 0.564
B, vitamini (q/mL) 200.07+16.00 187.83+9.22 0.965

<0.05
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Tablo 3. Serum homosistein, B, vitamini ve folik asit diizeyi ile diyetle alinan enerji, B

arasindaki iligki

15

., Vvitamini ve folik asit

Serum
Homosistein B,, vitamini Folik asit
(umol/mL) (q/mL) (ng/mL)
r p r P r P
Diyet
Enerji (kkal/giin) 0.236 0.035* 0.127 0.167 0.138 0.146
B,, vitamini (mcg/giin) -0.288 0.013* 0.035 0.397 0.057 0.333
Toplam folat (mcg/giin) -0.105 0.212 0.200 0.062 0.003 0.490
Serum
Homosistein (umol/mL) 1.000 - 0.030 0.411 -0.299 0.010**
B,,vitamini (q9/mL) 0.030 0.411 1.000 - 0.334 0.005%*
Folik asit (ng/mL) -0.299 0.010** 0.334 0.005** 1.000 -

<005, ** p<0.001

zayif bir iliski bulunurken (r=-0.105, p>0.05),
diyet B, vitamini alimi ile serum homosistein
diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli negatif
bir iligki (r= -0.288, p<0.05) bulunmustur.
Ayrica enerji alimi ile serum homosistein diizeyi
arasinda istatiksel olarak 6nemli dogrusal bir iliski
saptanmistir (r= 0.236,p<0.05) (Tablo 3). Serum
homosistein diizeyi ile serum folik asit diizeyi
arasinda ters yonlii anlamli bir iliski (r= -0.299,
p=0.010) saptanirken serum B, diizeyi ile boyle
bir iligkiye rastlanmamuistir.

Preeklamptik ve saglikli gebelerin, gebelikte
multivitamin kullanim durumlarina gére serum
homosistein, folik asit ve B, vitamini diizeyleri
incelendiginde, her iki grupta multivitamin
kullanimi ile serum folik asit ve B, vitamin
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
homosistein diizeyleri arasindaki fark Onemli
bulunmustur  (p<0.05).  Preeklamptik  gebe
grubunda multivitamin kullanimi (n=12 kisi)
kontrol grubuna gore (n=30 kisi) daha diisiik olup
serum homosistein diizeyi 6nemli oranda yiiksek
bulunmustur (p=0.004) (Tablo 4).

TARTISMA

Saglikli gebeliklerde, gebeligin fizyolojik bir
stireci olan hemodilusyona, fetal metionin ihtiyaci

ile iligkili artmis homosisteinin remetilasyonuna
ve homosisteinin  kullanimima bagl olarak
plazma homosistein duzeyi azalmaktadir (14-
15). Preeklamptik gebelerde durum tam tersi
olup, plazma homosistein diizeyinde gozlenen
artis preeklampsideki patofizyolojik bir sonug
olan plazma hacminin azalmasi ile ilgili oldugu
bircok c¢aligmada  gosterilmistir  (3,15-17).
Hiperhomosisteinemi ve preeklampsi arasindaki
ilisgki patofizyolojisinde anahtar rol oynayan
endotel hasarla iliskilendirilmektedir. Artmig
homosistein diizeylerinin endotelyal ve vaskiiler
hasara yol acarak, preeklamptik gebelerde
vaskiiler endoteli oksidatif strese daha duyarli hale
getirdigi diistiniilmektedir (16,17). Bu ¢alismada
da preeklamptik gebelerin serum homosistein
diizeyi saglikli gebelere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Gebeligin erken
donemlerinden itibaren artmis homosistein
diizeylerinin preeklampsi gelisiminde bir gosterge
olabilecegi ve erken miidahalede 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

Preeklampsi risk etmenleri arasinda yer alan yas ve
ilk gebelik yaginin kii¢iik olmasi1 gibi risk etmenleri
bu calismanin sonuglar1 ile karsilastirildiginda
beklenenin  tersine  preeklamptik  gebelerin
yas ve ilk gebelik yas ortalamasi saglikli
gebelerin  yas ortalamasindan anlamli olarak

Tablo 4. Multivitamin kullanim durumuna gére serum homosistein, folik asit ve B,, vitamini diizeylerinin karsilastiriimasi

Multivitamin kullanan

Multivitamin kullanmayan

Biyokimyasal parametreler Vaka?® Kontrol® P Vaka® Kontrol? p*
(n=12) (n=30) (n=18) (n=0)

Homosistein (umol/L) 6.70+2.90 6.10+3.06 0.004* 8.88+3.6 - 0.007*

Folik asit (ng/mL) 13.92+7.98 13.97+8.44 0.902 11.7549.20 0.368

B, vitamini (q/mL) 229.92+126.31 187.83+50.55 0.433 180.17+41.73 0.249

#<0.05
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yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglarin
epidemiyolojik c¢aligmalarla uyumlu olmamasi,
calisma gruplarindaki birey sayisinin az olmasina
baglanabilir. Ayrica preeklamptik gebelerde
ilk gebelik yasmin daha biiylik olmasi1 evlilik
yaslarimin da daha biiyiik olmas: ile agiklanabilir.
Preeklamptik  gebelerin  gebelik haftas1  ve
bebeklerin dogum agirlig1 ortalamalar1 beklendigi
gibi saglikli gebelere gore onemli oranda diisiik
bulunmustur. Bebek dogum agirliginin kontrollere
gore daha diisiik olmas1 preeklamptik gebelerin
gebelik haftalarinin daha diisiik olmasi ve hastaligin
neden oldugu fetal gelisme geriligi ile ilgili olabilir.
Preeklamptik gebelerde artmis homosistein
diizeyi ile diistik dogum agirlig1 arasindaki iliskiyi
gosteren calismalar bulunmaktadir (18,19). Bu
calismalarda preeklamptik gebelerin bebeklerinde
goriilen diisiik dogum agirhigi, artmis serum
homosistein diizeyinin olusturabilecegi plasental
vaskiiler patolojiye bagli gelisme geriligi ile
iligkilendirilmektedir.

Homosistein  metabolizmasinda gorev alan
enzimlerin  genlerindeki ~ mutasyonlar  ve
bu enzimlerin kofaktorleri olan folik asit,
B, vitamini ve B, vitamini eksikliklerinin
hiperhomosisteinemiden sorumlu oldugu
diistiniilmektedir (8). Folik asit, protein ve DNA
sentezi i¢in ¢ok Onemli olmasmin yani sira,
homosisteinin metionine doniisiimiinde Snemli
bir metil saglayicidir. Diyetle folik asit aliminin
az olmasi veya folik asit metabolizmasindaki
anormallikler plazma homosistein diizeyinde
artislara neden olmaktadir (17). Rajkovic ve
arkadaslart (17) maternal plazma folik asit
diizeyi ile preeklampsi riski arasinda gii¢lii bir
iliski oldugunu, plazma folik asit diizeyinin
<5.7 nmol/L’den diisiik olmasinin preeklampsi
riskini 10.4 kat artirdifin1 gostermisler ancak
ayni iligkiyi B, vitamininde bulamamislardir. Bu
calismada da preeklamptik gebeler ile saglikl
gebeler arasinda serum folik asit diizeyi (sirasiyla
12.62+1.58, 13.97+1.54 ng/L) ve serum B,
(swrasiyla 200.07+16.00, 187.83+9.22) diizeyleri
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunamamaistir
(p>0.05).

Maternal serum folik asit ve B, vitamini ile
preeklampsi arasindaki iliskiyi arastiran bir baska

Ozpak Akkus O ve ark.

calismada, distik plazma B, vitamini dizeyi
ile artmis preeklampsi riski arasinda iliskiye
rastlanmazken, plazma folik asit diizeyi diisiik
olan kadmlarda preeklampsi riskinin 1.6 kat
artmig oldugu gosterilmistir (14). Buna karsin
gebe kadinlarda preeklampsi goriilme durumu
ile folik asit alim arasinda iligki olmadigim
gosteren caligmalarda bulunmaktadir (15,16). Bu
calismada da benzer sekilde serum homosistein
diizeyi ile serum folik asit diizeyi ve diyet B ,
vitamini alim miktar1 arasinda negatif anlamli
bir iligki saptanmistir. Gebelerin diyetle aldiklari
B,, vitamini miktar1 ve serum folik asit dizeyi
diistiikge serum homosistein diizeyi artmaktadir.
Benzeriligkiye diyet folat aliminda da rastlanmakla
birlikte istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 3).

Yiiksek enerji alimi ile preeklampsi olusum riski
arasinda onemli bir iligki oldugunu gosteren
calismalarin yanisira bunun tersini gosteren
caligmalarda bulunmaktadir (20-22). Clausen
ve arkadaslar1 (22), beden kiitle indeksi (BKI)
ve fiziksel aktivite diizeylerinden bagimsiz
olarak yiiksek enerji alimi ile preeklampsi
olusumu arasinda Onemli bir iliski oldugunu
bildirmektedirler. Gebelikte yliksek enerji alimi
ile artmis preeklampsi riski arasindaki iligskinin
temelinde, yiliksek enerji alimi ile birlikte artan
yag depolart ve buna bagli olarak siddetlenen
insiilin direnci yer almaktadir.

Gebelik 6ncesi BKI ile preeklampsi arasindaki
iliskiyi gosteren bir bagka kohort c¢alismasinda,
BKI degeri arttikca preeklampsi riskinin de arttig1
gosterilmistir. Gebelik dncesinde normal bir viicut
agirhgma sahip (BKI 18.5-24.9 kg/m?) kadinlarda
preeklampsi riski %3 iken hafif sisman (BKI
25.0-29.9 kg/m?) ve sisman (BKi 30.0-39.9 kg/
m?) kadinlarda bu oran %7-12’e ¢ikmaktadir (23).
O’Brien ve arkadaslar1 (24), 13 kohort ¢alismay1
kapsayan 1.4 milyon gebede yapilan ¢aligmalarin
sonuglarma gore gebelik oncesi BKi’ndeki 5-7
kg/m?’lik bir artisin preeklampsi olusma riskini iki
kat artirdigini ileri siirmektedirler. Bu ¢alismada
da enerji aliminin preeklamptik gebelerde kontrol
grubuna gore daha yiiksek olmasi (tabloda
gosterilmemistir) ve serum homosistein diizeyi
ile enerji alimi arasinda pozitif yonli 6nemli bir
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iligki (r=0.236 p<0.05) bulunmas: yapilan diger
calismalarla uyumludur. Ayrica preklamptik
gebelerin  BKI degerinin  kontrol grubuna
gore daha yiiksek olmasi (p<0.05), bu iliskiyi
kuvvetlendirmektedir (Tablo1).

Gebelik oncesi donemde diyetle ve rutin destekle
saglananfolatinyeterliolacagi, amaerken gebelikte
ozellikle preeklampsi gibi riskli gebeliklerde daha
yiiksek dozlara gerek duyuldugu belirtilmektedir.
Folat hem sistemik hem de plasenta diizeyinde
endotel islevlerini diizelterek ya da preeklampsi
icin bir risk etmeni olan homosisteini azaltarak
preeklampsi gelistirme riskini azaltabilmektedir
(25). Bu g¢aligmada giinlik diyetle alinan B,
vitamini ile serum homosistein degeri arasinda
negatif, enerji alimi ile pozitif anlamli bir iliski
bulunurken, diyet folik asit alimi arasinda negatif
ancak anlamli bir iligki bulunamamuistir (Tablo 3).

Epidemiyolojik c¢alismalarda, folik asit igeren
multivitaminlerle besin destegi verilmesinin
preeklampsi riskinin azalmasiyla iligkili oldugu
gosterilmistir (26-27). Bu ¢alismada multivitamin
destegi alan grupta almayan gruba gore serum
homosistein degerleri daha diisiik olup fark anlaml
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4). Bu sonuglar,
Bodnar ve arkadaslarinin (27) 1997-2001 yillari
arasinda 1835 kadinda yaptig1 ¢alisma sonuglari
ile benzerlik gostermektir.

Perikonsepsiyonel =~ donemden (<16 hafta)
baslayarak gebelik boyunca multivitamin veya
prenatal vitamin kullanan kadinlarda preeklampsi
prevelansinin karsilastirildigi ¢aligmada, vitamin
kullanan kadimlarda preeklampsi prevelansi %3.8
iken kullanmayanlarda bu oran %4.4 olarak
bulunmustur. Eslik eden tim etmenler (irk, yas,
parite, fiziksel aktivite vb.) diizeltildikten sonra
diizenli olarak multivitamin kullanan kadinlarda
preeklampsi riskinin kullanmayanlara gore %45
daha diisiik oldugu saptanmistir (24-28). Bu
caligmada ise gebelik sirasinda multivitamin
kullanimi preeklamptik grupta serum homosistein
diizeyinde onemli bir diistise neden olurken, B,
vitamini ve folik asit diizeylerinde 6nemli bir fark
yaratmamigtir. Saglikli grupta bireylerin hepsi
multivitamin kullandigi i¢in boyle bir karsilagtirma
yapilamamistir (Tablo 4).

Sonug olarak bu ¢calismada preeklamptik gebelerin
saglikli gebelere gore serum homosistein diizeyinin
daha yiiksek (p<0.05), serum folik asit ve B,
vitamin dlizeyinin daha diisiik olmasi1 (p>0.05)
preeklampsinin  patogenezindeki olas1 roliini
desteklemektedir. Fetiisiin gelisimini olumsuz
yonde etkiledigi diislinlilen etmenlerden biri olan
artmis homosistein diizeyi preeklamptik gebelerde
bebek dogum agirhiginin 6nemli diizeyde diisiik
olmasina neden olmustur. Ayrica preeklampsinin
patogenezinde, hiperhomosisteinemi ile folik asit,
B,, vitamini arasindaki onemli iliski nedeniyle
gebelik Oncesi ve gebeligin erken donemlerinde
folik asit ve B, vitamini desteginin yapilmasi
ve diyet kalitesinin artirilmas1 biiyiik Onem
tagimaktadir
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