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Giriş (Problemin Güncelliği). Preeklampsi, anne ve fetüs sağlığını tehdit eden 

ciddi bir gebelik komplikasyonudur ve dünya genelinde maternal ve perinatal 

morbidite ile mortalitenin başlıca nedenlerinden biridir. Düşük riski taşıyan 

gebelerde preeklampsi gelişme olasılığı daha yüksek olup, bu durum erken tanı ve 

müdahaleyi gerekli kılmaktadır. Son yıllarda yapılan araştırmalar, anjiyogenez 

sürecinde rol oynayan Plasental Büyüme Faktörü (PlGF) ve Vasküler Endotelyal 

Büyüme Faktörü (VEGF) gibi biyobelirteçlerin dengesizliğinin, preeklampsinin 

patogenezinde önemli rol oynadığını göstermektedir. 

Amaç ve Araştırma Soruları. Bu çalışmanın amacı, düşük riski taşıyan 

gebelerde anjiyogenez faktörlerinin (VEGF ve PlGF) düzeylerini inceleyerek, bu 

biyobelirteçlerin preeklampsi gelişimi üzerindeki etkisini ortaya koymaktır. Bu 

kapsamda şu sorulara yanıt aranmıştır: 

1. Düşük riski taşıyan gebelerde PlGF ve VEGF düzeyleri nasıldır? 

2. Bu düzeyler sağlıklı gebelerle karşılaştırıldığında anlamlı fark var mıdır? 

3. Bu farklılıklar ile preeklampsi gelişimi arasında istatistiksel bir ilişki mevcut 

mudur? 

Materyal ve Yöntem:. Çalışmaya toplam 100 gebe kadın dahil edilmiştir. 

Araştırma grubunu düşük riski taşıyan 50 gebe oluştururken, kontrol grubunu ise 

herhangi bir risk faktörü bulunmayan 50 sağlıklı gebe oluşturmuştur. Risk grubuna 

dahil edilme kriterleri: tekrarlayan düşük öyküsü, trombofili, kronik hastalıklar 

(hipertansiyon, diyabet) gibi medikal faktörlerdir. Katılımcıların serum 

örneklerinden PlGF ve VEGF düzeyleri ELISA yöntemiyle ölçülmüştür. Ek olarak, 

gebelerin plasental durumları ultrasonografi ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Preeklampsi gelişen düşük riskli gebelerde PlGF ve VEGF düzeyleri, 

sağlıklı gebelere göre anlamlı şekilde daha düşük bulunmuştur. PlGF düzeyi 

preeklampsili kadınlarda ortalama 30±5 pg/ml, sağlıklı gebelerde ise 60±7 pg/ml 

olarak saptanmıştır (p<0.01). VEGF düzeyleri sırasıyla 50±10 pg/ml ve 90±12 pg/ml 
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bulunmuştur (p<0.01). Ultrasonografi sonuçları, preeklampsili gebelerde plasental 

yetmezlik belirtilerini (azalmış kan akışı, küçülmüş plasenta hacmi) ortaya 

koymuştur. Kontrol grubunda bu tür bulgulara rastlanmamıştır. 

Sonuç (Değerlendirme):. Bu çalışma, düşük riski taşıyan gebelerde PlGF ve 

VEGF düzeylerinin azalmasının preeklampsi gelişimi ile yakından ilişkili olduğunu 

göstermektedir. Elde edilen bulgular, bu biyobelirteçlerin düzenli izlenmesinin, 

riskli gebelerde preeklampsinin erken teşhisi ve önlenmesinde kritik bir rol 

oynayabileceğini ortaya koymaktadır. 
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