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OZET

Birinci, ikinci, digiincii trimestr ve normal gebelikte serum transaminaz deger-
lerini arastirdik. Biitim trimestrlerde kontrol grubuna oranla anlamh bir degisiklik
bulamadik (p>0,05). Birinci trimestrde gebenin yast arttikca SGOT - degerleri
diisiiyor (p<<0,05), SGPT ise gebenin yast arttik¢a yiikseliyordu (p<<0,05). Ikinci
trimestrde SGOT anlamli artis veya azalis gostermiyor, SGPT ise gebemn yast
ile birlikte azaliyordu (p<<0,05). Ugiincii trimestrde SGOT gebenin yast ile birlikte
artiyor (p<0,05), SGPT ise azaliyordu (p<<0,05). Parite ile transaminaz degerleri
arasinda anlaml bir iliski yoktu (p>0,05). Gestasyonal yas ile de SGOT- SGPT
arasinda da anlamly bir iliski bulamadik (p>0,05).

Her trimestr igin 1x250, 2x250, 3x250 mgr./giin dozlarmda i.m bes giin vit. B6
vererek farkl dozlardaki vit. B6 ile serum transaminaz degerleri arasindaki iliskiyi
arastirdik. 1x250 mg/giin dozunda birinci, ikinci ve iigiincii  trimestr gruplarinda
vit. B6 vermeden énceki ve sonraki degerleri arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05).
2x250mg/giin dozunda birinci, ikinci ve digiincii trimestr gruplarinda vit. B6 vermeden
Gneeki ve sonraki transaminaz degerleri arasmda anlaml artis meveuttu (p<<0, 05).
1x250 mg/giin grubu ile 2x250 mg/giin grubu degerleri arasinda anlaml fark mevcuttu
(p<<0,05). Bu istatistiksel anlamh artislara ragmen, hi¢hir zaman patolojik swrlara
ulagmiyor, normalin dist swrinda kalyordu. 3x250 mg/giin dozunda da birinci,
ikinci ve iigiincti trimestr gruplarmda vit. B6 vermeden dnceki ve sonraki degerler
arasinda da anlaml fark mevcuttu (p< 0,05) Preeklamptik, siddetli preeklamp-
tik ve eklamptik vakalarda transaminaz degerlerini inceledik ve normal gebelik
degerleri ile arasmda anlamly fark bulamadik (p<0 05). Mol Hidatiform, Koryon-
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epitelioma, plasenta praevia, hiperemezis gravidarum ve diabet ve gebelik  vakalarm-
daki transaminaz degerleri ile normal-gebelerdeki degerler arasinda anlamly farklar
yoktu (p>0,05). ‘ '

SUMMARY

- VALUES SGOT-SGPT IN NORMAL AND PATHOLOJH{ PREGNANCY

We investigated serum transaminase values in normal, fhsf second, third
trimestr pregnancies. There is no difference between these groups (p>0,05)."
In first trimest pregnancies SGOT values are d\.creasmg while maternal age inc-
reasing (p<<0,05) and SGPT values are compatibly i increasing with maternal age.
In second trimestr pregnancies there are no difference in SGOT values and SGPT
values are decreasing compatibly with maternal age. In third trimestr pregnancies
SGOT values are increasing and SGPT values are decreasing compatibly with
maternal age. There is no relation between parity and transaminase values (p
> 0,05). Also no remarkable relation is present between gestational age and
SGOT-SGPT values (p> 0,05).

The patients were given vitamin B6 1x250, 2x250 and 3x250 mg/day i.m five
days for every trimestr, than we invetstigated the relation between the effect
of different dosage vit. B6 and serum transaminase values. There is no difference
in serum transaminase values between pre and post administration 1x250 mg/
day dosage and first, second and third trimestr groups (p<0 05). There is a sta-
tistically remarkable relation in serum transaminase values between pre and
post 2x250 mg/day dosage administration in-all first, second and third trimestr
groups (p>0,05). Also a statistifically significant relation is present hetween
1x250 mg/day dosage group and 2x250 mg/day dosage group (p<<0,05). "AAll

these statistically significant values are not in patologic ranges. Transaminase =

- values in preeclamptic, severe preeclamptic and eclamptic pregnancies are not
statistically significant when compared with normal pregnancies ((p>0,05). Also
there is no statistically significant relation between mol hydatiform, chorionepti-
telioma, placenta praevia, hiperemezis gravidarum and diabetic pregnancies
transaminase values and control group values (p>0,05).

GIRIS

Enzimler hiicre 1Q1nde iretilerek aktivitelerinin aracilik ettlklerl 6zel kimya
reaksiyonlarint hizlandirma yetenekleri ile olguleblldlgl plazma ve diger vucut
sivilarina verilirler. Farkli dokularin harap olmasi halinde, farkli enzimler yiik-
selir. Uygun enzimin secilmesi ile serum enzim Olgtimleri hem hiicre zararlarmm
aranmasi, hemde yerinin tahmini icin kullanilabilir(1).
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Buniardan SGOT (Serum Giutamik Oksalasetik Transaminaz) hem sitop-
lazma hemde mitokondrilerde, SGPT (Serum Glutamik Piirivik Transaminaz)
sadece sitoplazmada bulunur. SGOT aktivitesi daha ¢ok doku hipoksisi, myo-
kard infarktiisii ve iskelet adlesi yaralanmalarinda artarken SGPT aktivitesi ise
ancak karamger zararlanmasida ve cok siddetli myokard infarktiisii vakalarmda
vakalarinda yiikselmektedir (2). Obstetrikte anne ve fetus zararlanmalarmin
-6nceden tespiti biiyiik énem tagir. Bu yapilabildigi takdirde zamamnda etkili ted- -
‘birler alinarak anne ve ¢cocugunun hayatini kurtarmak miimkiin olabilir. Normal
ve patolojik gebelikler ile, gebelikle birlikte bulunan bazi hastaliklarm transaminaz -
degerlerine nasil etki yaptigim arastirdik.

MATERYEL ve METOD

Bu calisma Ankara Numune Hastanesi ve GATA Haydarpasa Egitim Hasta-
nesine miiracaat eden toplam 280 vakada yapildi, bunlardan on tanesi kontrol
grubu olan menstriiel ¢agda saghkh kadnlard:. Transaminaz degerlerine Ankara
Numune Hastanesi Biyokimya laboratuarinda bakildi. Yiiksek ates, bariz kalb,
karaciger hastaligi olanlar ve daha once infeksidz hepatit gecirenler caligmaya
dahil edilmedi. Obstetrik ve sistemik herhangi bir patolojik durumu olmayan
ve gebeligi normal seyretmekte “olan, birinci trimestrde 50 vaka ikinci trimestr-
de 55 vaka ve iiciincii trimestrde 50 vaka olmak iizere toplam 155 vaka normal
gebelikler grubumuzu olusturmus olup, bu grupta elde edilen transaminaz deger-
leri hastamin yag1, paritesi, gravidasi ve bulundugu trimestr ile ilgisi aragtirilmus,
her trimestr kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Disardan verilen B6 vitaminin
transaminazlar iizerindeki etkisini arastirmak amaci ile her trimestrde on vakaya
1x250 kg/giin, 2x250 mg/giin ve 3x250 mg/giin i.m bes giin toplam otuz vakaya
vit. B6 verildi. Vit. B6 verilmeden onceki ve sonraki transaminaz degerleri ince- -
lendi. :

12 preeklampsi, 13 siddetli preeklampsi ve 10 eklampsi olmak iizere toplam
'35 gebelik toksemisi vakasinda serum transaminazlari incelendi. Kan basma
140/99-170/110 mm. Hg, 8dem (+4)—(+++), idrar miktar1 500 ml.den fazla
ve proteiniiri 5 gr/giin’den az olan vakalar hafif preeklampsi, kan basmct 170/
110 mm. Hg’dan fazla, 6dem (+--) den fazla,idrar miktar1 500 ml’den az,
proteiniiri 5 gr/giinden fazla vakalar agir preeklampsi, agir preeeklampsi bulgu-
larina ilaveten konviilsion ve koma goriilen vakalar eklampsi olarak kabul edil-
mistir. 15 hiperemezis gravidarum, 13 plasenta praevia, 11 diabet ve gebelik,
9 mol hidatiform ve 2 koryokarsinoma vakasinda transaminaz tayinleri yapilmis
ve kontrol grubu ile karsilastirilmustir. Bu ¢alismalarmizda SGOT ve. SGPT ta-
yini i¢in Reetman Frankel metodu kullanilmustir (3). Bu metoda gore normal
degerler SGOT igin 8-40 mii/ml, SGPT igin 5-35 m‘ii/ml’dir." Hastalardan alman
_ kanlar en ge¢ 12 saat iginde analize tabi tutulmustur. '
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SONUCLAR .
Kontrol Grlibu Degerleri: (Biitiin degerler Reetman Frankel Unitesi)

Menstriiel ¢agda gebe olmayan on normal kadinin SGOT ortalama degeri
17,540,76 (SD:2,4) (En byiiksek deger 21,sn diisitk deger 16), SGPT  ortalama
degeri 19,44-1,07 (SD:3,4) (En yiiksek deger 25, en diisiik deger 15)

Normal Gebelerde. SGOT -SGPT Degerleri:

Uc trimestri ayr1 ayr1 degerlendirdik. Birinci trimestrde 50 vaka, ikinci tri-
mestrde 55 vaka, ii¢iincii trimestrde 50 vaka incelendi. Birinci trimestr SGOT
ortalamas1 16,7+0,73, 0,73 (SD: 5,2) (En yiiksek deger 25, en diisiik deger 10).
Ikinci trimestr SGOT ortalamas1 17,98--0,58 (SD: 4,3) (En yiiksek deger 30,
en diigiik deger 14) SGPT ortalamasi 20,0214-0,39 (SD:2,9) (En vyiiksek deger -
30, en diisiik deger 13). Ugiincii trimestr SGOT ortalamas1 19, 104+-0,41 (SD:
2,9) (En yiiksek deger 30, en diisiik deger 14), SGPT ortalamasi 20,964-0,21
(SD:1,5) (En yiiksek deger 20, en diisiik deger 14).

Her ii¢ grupta ve kontrol grubunda normalin iistiinde enzim aktivitesi goz-
lenmedi. Her ii¢ grubu kendi aralarinda ikiger ikiser kargilagtirdik, istatistiksel
-anlamhlik tespit edilemedi (p < 0,05). Ayrica normal gebelik grubu ile kontrol
grubu transaminaz degerleri arasinda da istatistiksel-anlamlilik yoktu (p>0,05).
Ug trimestr grubu transaminaz degerleri arasinda anlamhi fark olmadiginda
toplam 155 gebelik vakasimi diger patolojik gebeliklerle kargilastirmada kontrol
grubu olarak kullandik.

Normal gebelerde enzim aktivitelerinin sirasi ile, gebenin yasi paritesi, gra-
vidas ile iliskisini aragtirdik. Daha evvel belirtigimiz gibi, normal sinirlarda olan

bu enzim aktivitelerinin, gebenin yasi, paritesi, gravidast ile belirgin korelasyonu
yoktu (p>0,05). Sekil 1,2,3,4. Tablo 1,2,3.

nii/ml | S G O 71
25 .
20 . ,
/
154
10

1 1 |

1. Trimestr 2. Trimestr 3. Trimestr
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Sekil 1: Birinci, ikinci ve {igiincii trimestlerde normal gebelerdeki SGOT, SGPT dhnormal degerleri

I. Trimestr. ‘ _
, SGOT SGPT
Yas Grubu | Vaka Ortalama Limit Ortalama Limit
15-20 — 4 17.5 12-12 14-5 10-19
21-25 14 16.6 11-29 15.5 102-0
26-30 14 17.1 12-21 13.5 12-20
31-35 11 15.9 12-20 16.1 13-18
36-45 7.1 & 15.8 11-19 16.5 14-19

1I. Trimestr.

SGOT SGPT

Yas Grubu | Vaka Ortalama Limit Ortalama Limit
'15-20 23 18.6 14-30 19.1 15-30
21-25 17 18.1 10-26 - 20.9 14-30
26-30 12 19.9 14-30 . 20.6 14-28
31-35 2 16.0 14-18 22.0 20-24
36.45 1 18.0 19- 19- 19-

III. Trimestr.

_ SGOT v SGPT
Yas Grubu | Vaka Ortalama Limit Ortalama Limit
15-20 8 18.2 14-20 20.8 15-30
21-25 22 18.8 14-25 21.6 15-30
26-30 16 19.8 14-30- 17.1 14-22
31-35 . 4 19.2 18-21 17.2 14-20
36-45 L i ] — — —

Tablo 1 : I IL IIL trimestr normal gebelerde, anne yasi ile SGOT-SGPT arasmdaki iliski.
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Sekﬂ 2: Birinci trimestrdeki normal gebelerde anne yast ile SGOT SUPT degerleri arasindaki iligki.
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15-2C 21-25

26-30 31-35

2
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Sekil 3: Tkinci trimestrdeki normal gebeliklerde anne yast ile SGOT , SUPT degerleri arasindaki
ligki.
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Sekil 4: U(;ﬁﬁcii trimestrdeki normal gebeliklerde anne vast ile SGOT. SGPT de:,oerleri arasindaki
iliski. -
I Trimestr.
-' SGOT —SGPT
Parite Vaka No Orialama ~  Limit |. Ortalama Limit
0 7 i7.1 i3-21 . 16.2 16-26
N 2 L16.1 12-22 14.7 10-18
2 8 16.6 12-19 16.6 11-18
3 7 18.4 ~18-20 15.0 10-19
4 10 17.8 11-18 16.2 | 10-20
5 ve vukarist 9 15.4 14-20 - 16.2 13-19
II. Trimestr.
- SGOT ‘ SGPT
Parite ~ | Vaka No Ortalama Limit Ortalama Limit
0 25 20.4 14-30 21.4 14-30
1~ 20 _ 16.7 14-30 21.0 18-30
2 ) 6 . 17.5 14-22 101.1 14-23
3 1 15.0 15- 19.0 19-
4 1 14.0. 14- 24. 24- -
5 ve yukarist -
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III. Trimestr.

SGOT SGPT

Parite Vaka No Ortalama Limit Ortalama Limit
0 25 18.4 14-21 19.7 " 14-30
1 13 20.3 18-20 18.0 14-20
2 4 19.5 15-20 18.7 15-20
3 4 16.2 8-29 21.6 14-30

4 3 20.0 - 20- 20.0 : 20-
5 ve yukarist 1 20.0 18-20 20.0 18-20.

Tablo 2 : I. I IIL. trimetr normal gebelerde, dogum sayisi ile SGOT-SGPT arasindaki iligki

I. Trimestr.
Gebelik , SGOT SGPT
Sayis Vaka No Ortalama Limit Ortalama Limit
i 7 16.2 “12-21 15.7 10-20
2 6 16.6 12-22 13.8 10-16
3 9 16.3 12-20 16.4 -11-20
4 7 C17.7 15-19 16.2 10-20
5 5 16.2 11-21 14.5 10-18
6 5 17.0 15-18 17.2- 15-18
7 ve yukarist | 11 16.7 12.22 12.9 14-19
i Trimestr. :
Gebelik SGOT SGPT
Sayis1 Vaka No Ortalama Limit Ortalama Limit
1 25 19.6 14-30 12.6 15-30
2 19 14.8 10-27 18.2 16-27
3 2 24.0° 18-30 25.0 20-30
4 5 16.2 14-18 18.0 14-20
5 1 14.0 14- 64.0 . 24-
6 — . — — — —
7 ve yukaris: 2 18.3 15-22 205 19-23
. III. Trimestr. \
Gebelik ' SGOT . SGPT
Sayis: Vaka No | Ortalama Limit Ortalama  Limit
1 25 18.2 15-30 20.6 15-30
2 | 20.9 15-20 16.4 14.20
3 3 20.0 15-20 20.3 14.30
4 4 18.7 18-20 18.2 15-20
5 4 - 21.5 18-29 21.2 14-30
6 2 18.0 18- 20. 18-22
7 ve yukarisi 1 20.0 . _ 20- 20, 20-
Tablo 3 : 1. I1. III. trimgstr normal gebelerde gebelik sayisi ile SGOT-SGPT degerleri arasinda- '
ki iliski.
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Bir, iki ve iiciincii trimestrlerde 1x250 mg/giin, 2x250 mg/giin ve 3x250 mg/
giin i. m bes giin vitamin B6 verildikten dnceki ve sonraki SGOT-SGPT degerleri:

Normal gebelerde transaminaz degerlerinin disardan verilen vitamin B6
ile olan iliskisini arastirmak amaci ile her trimestrden on vakaya bes giin 1x259
2x250, 3x250 mg/giin dozlarinda intramiiskiiler vitamin B6 verildi, enjeksiondan
" 6nceki ve sonraki transaminaz degerleri karsilastirildi, ayrica her grup kontrol
ile kiyaslandt. '

Tablo 4,5,6,7,8,9,10,11,12.

1. Trimestr’de

Vit B¢ Verilmeden Once

X En Yiiksek Deger En Diisiik Deger
SGOT 14.6 .18 11
SGPT 13.4 14 : 10
Vit B¢ Verildikten Sonra
SGOT 15.0 : 18 ' 12
SGPT 14.2 : 18 9

Tablo 4: I Trimestr 1x250 mg/giin vit B¢ verilmesinden 6nce ve sonraki ortalama
ve limit degerleri

T. Trimestirde 2x250 mg/giin Vit. Bg'dan once

X en yliksek deger en diisiik deger
SGOT 14.3 20 9
SGPT 18.5 25 ‘ 11
2x250 mg/giin Vit Bg'dan soma
SGOT 16.2 30 11
SGPT 20.5 40 16

Tablo 5: I trimetstr 2x250 mg/giin vitamin Bg verilmesinden once ve sonraki
ortalama degerler ve limit degerleri.

T Trimestr 2x250 mg/giin vit Bg verilmeden &nce
X En yiiksek deger En diigiik deger
SGOT 17.8 22 12
SGPT - 17.2 : 24 14
3x250 mg/giin vit. Bg verildikten sonra
SGOT 29.6 32 26
SGPT 31.8 40 29

Tablo 6 : I trimestr 3x250 mg/giin vit Bg arhpul ILMm. verildikten sonceki ve
sonraki ortalama ve limit degerler '
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IL. trimestr 1x250 mg/giin Vit. B¢ verilmeden 6nce

X En yiiksek deger En diisiik deger
SGOT 15.1 20 9
SGPT 15.5 20 10
1x250 mg/giin Vit. B¢ verildikten sonra
SGOT 15.6 21 9
SGPT 15.1 23 9

Tablo 7: II. trimestr 1X250 mg/giin I. m vit. B¢ ampul verildikten 6nceki
ve sonraki ortalama ve limit degerler.

IL. trimestr 2X250 mg/giin Vit. B verilmeden 6nce

_ X En yiiksek deger En diisiik deger
SGOT 18.6 v 26 13
SGPT 15.8 28 14
2X250 mg/giin Vit B¢ verildikten sonra
SGOT 32 42 26
SGPT 34.4 YY) 22

Tablo 8: II trimestr 2X250 mg/giin Vit B ampul verilmesinden &nceki ve
sonraki ortalama ve limit degerler.

IL. trimestr 3X250 mg/giin vit B 4 verilmeden 6nce

X En yiiksek deger En diisiik deger
SGOT 19.1 28 12
SGPT 21.5 32 16
3X250 mg/giin vit B4 verildikten sonra
SGOT 30.3 40 24
SGPT 34.2 48 29

Tablo 9: II trimestr 3X250 mg/giin vit I36 verilmeden &nceki ve sonraki
SGOT, SGPT ortalamalar1 ve limit degerleri.

III trimestr 1X250 mg/giin Vit B4 verilmeden &nce
En yiiksek deger En diistik deger)
8

SGOT 13.6 20

SGPT 15 : 20 11
1X250 mg/giin Vit B¢ verildikten sonra

SGOT 14.9 20 10

SGPT 14.2 17 8

Tablo 10: III trimestr 1X250 mg/giin Vit B Verllmesmden énce ve sonraki
SGOT-SGPT ortalama ve limit degerleri.
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III trimestr 2X250 mg/giin Vit B¢ verilmeden Once

X En yiiksek deger En diisiik deger
SGOT 15.1 22 12
SGPT 18.7 28 14
2X250 mg/giin Vit B¢ verildikten sonra
SGOT 25.9 34 16
SGPT 35.9 44 29

Tablo 11 : III trmisetr’de 2X250 mg/giin Vit‘B(, verilisinden dnceki ve sonra-

raki ortalama ve limit degerler.

II1. trimestr 3x250 mg/giin Vit Bg verilmeden Once

X En yiiksek deger En diisiik deger
SGOT 19.0 22 16 :
SGPT 18.2 24 14

3X250 mg/giin Vit B¢ verildikten sonra
SGOT 34.1 41 29
SGPT 30.4 40 24

Tablo 12: III trimestr 3X250 mg/giin .M. Vit Bg verilmesinden ve tatbi-
kattan sonraki transaminase ortalama ve limit degerleri.

Gebelik Toksemilerinde SGOT-SGPT Degerleri :

12 preeklampsi, 13 siddetli preeklampsi ve 10 eklampsi vakasmi inceledik.

SGOT

Ortalama

Preeklampsi  16,34:1,04 (SD: 3,5) -

S. Preeklampsi 18,44-1,41 (SD: 5,1)
Eklampsi 16,64+-0,83 (SD: 3,0)
Normal

Gebelik 17,940,61 (SD:4,9).

Limit
11-21
13-30
15-24

10-30

SGPT

Ortalama
20,541,5(SD:5,1)
20,34+1,26 (SD: 4,3)
27,5+1,32(SD:4,2)

19,14-0,40 (SD: 5,0)

Plasenta Praevia Vakalarinda SGOT-SGPT Degerleri:

SGOT
Ortalama Limit
Pl Praevia = 14,740,41(SD:3,2) 8-22
Normal .

Gebelik 17,9+0,61(SD:4,9) 10-30

SGPT

Ortalama
18,44-0,32(SD: 4,1)

19,1-4-0,40(SD:5,0)

Limit
13-30
17-30

28-40-

10-31

Limit
10-29

10-31
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Diabet ve Gebelik Vakalarinda SGOT-SGPT Degerleri:

SGOT SGPT
o Ortalama Limit Ortalama Limit
Diabetli 16,34+0,31 (SD:4,2) 11-12  22,14-0,43(SD:4,6) 18-39
Gebe ‘
Normal ‘
Gebelik 17,9+0,61 (SD:4,9) 10-30 19,140,40(SD:5,0) 10-31

Trofoblastik Hastal:klarda SGOT-SGPT - Degerleri :
SGOT SGPT

Ortalama Limit Ortalama © Limit
Mol Hid. 18,54+0,44 (SD: 3,5) 9-30 17,1+1,04 (SD: 3,7) 17-23
Korionep. 15,04-1,01 (SD:4,1) 12-18  20,54-0,95(SD:4,1) 16-25
Normal
Gebelik 17,9+0,61 (SD:4,9) 10-30  19,1-+0,40(SD: 5,0) 10-31

TARTISMA

Normal ve patolojik gebelikler ile, gebelikle beraber bulunan bazi hastaliklarin
transaminaz degerlerine nasil etki ettigi birgok arastiricinin ilgi konusu olmus ve
bu konuda birgok makale yaymlanmistir (4,5,6,7,8,9,10). Hahn ve arkadaslar
normal menses siklusundaki kadinlarda ve 10-40. haftalik gebeliklerde serum
transaminaz degerlerinde herhangi bir aktivite degisikligi tespit edememislerdir
(11). Domprosio ve ark. ise benzer vakalarda serum transaminaz degerlerinde
diisme bulmuglardir (12). Rimbach ve Friedman grubu bunun tersine ayni va-
kalarda transaminaz degerlerini yiiksek bulduklarini bildirmislerdir (13,14).
Bizim iilkemizden M. Alvur ve M. Yegin Erzurum civarinda yasayan primipar
ve multipar annelerde yaptiklara galismalarda SGPT degerlerini, primiparlarda,
multiparlara gére daha yiiksek bulmuslardir. Geng yas grubu annelerle, orta
yas grubu anneler arasinda SGOT ve SGPT degerleri bakimindan bir fark tespit
edememisler, primiparlardaki SGPT yiiksekligini gebeligin olusturdugu yiikle
ilk defa karsilasan karacigerin enzim ydniinden reaksionu olarak degerlendirmis-
. lerdir(15). :

Beaton serum transaminaz aktivitelerinde diigiis tespit etmis, bu diisiisiin
protein depolanmasmin artmasiyla - birlikte onbesinci . giinlerde g6zlendigini
sOylemistir (16). Biz patolojik degerlere varan degisiklik tespit edemedik.

Hormonlarin enzimler iizerine etkilerini incelemek amaci ile yapilan calis-
malarda gebe olmayan kadinlara didrogesteron verilmesiyle SGOT SGPT deger-
lerinde bir degisme olmadigi goriilmiistiir(17).
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Heller ve ekibi preeklamptik kadmlarm 9 25 inde vit. B6 eksikligini gos-
termis, ancak bu eksiklige sebeb. teskil edecek bir parametre gosterememislerdir,
sonug olarak bu eksikligin absolut bir eksilikten gok, vitamin igin artmus talebe
bagh pispi bir eksiklik oldugunu bildirmislerdir (18). Graffo ve Walchtein piridok-
sinin gebe kadmlardaki toksemi orammni azalttigint bildirmislerdir (19). Gebelerde
vitamin B6ile beslenmenin Onemi hala tartismahdir, ¢iinkii bunlarin tatbik
edilme, sensitivite, spesifiye edilme konular1 sinirhdir.

Gebelerde diisiik bulunan transaminaz seviyelerini ya da gebelikte artan
transaminaz aktivite ihtiyacin1 karsihyabilmek amact ile co-enzim olan piridoksal
fosfat1 disardan vererek transaminaz seviyelerinde artis olup olmadigini ve varsa
artisin hangi dozlarda gergeklestigini arastirdik. Bes giin 1x250 mg/giin im vit.
B6 verdigimiz birinci, ikinci iigiincii trimestr gruplarinda ilact vermeden Onceki
ve verdikten sonraki degerler arasinda anlaml fark bulamadik (p>0,05). Ancak
bes giin 2x250 mg/giin vit. B6 verdigimiz birinci, ikinci ve tiglinci trimestri grup-
larinda ilac1 vermeden onceki ve sonraki degeler arasinda istatistiksel agidan an-
lamli fark olmasma ragmen biitiin bu degerler patolojik smirlara varmiyordu.

Gebelik toksemilerinde SGOT SGPT aktivitelerinin artist konusunda iki
goriis vardir. Cogu arastirict SGOT’mn toksemi artisim karaciger zararlanmasina
baglarken,bazilar kalb, karaciger ve bobregi de tutan ve hipoksiye gétiiren vazo-
konstriksiondan bahsederler (20). Ayrica toksemili hastalarda plasental iskemi
ve dejenerasyona bagh transaminaz degerleri artabilir(21).

Yavuz ve Tanboga inceledikieri 12 preeklamptik toksemi vakasindan sadece
ikissnde SGOT SGPT aktivitelerini yiiksek bulmuslardir. Bununla tokseminin
siddeti arasinda bir bagmti tespit edememiglerdir (22).
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