GENEL BIiLGILER

Gebeligin hipertansif bozukluklari, diinya
genelinde gebeliklerin %10 kadarini komplike
eder. Maternal ve fetal morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenleri arasindadir. Bu kompli-
kasyonlarin énlenmesi igin zamaninda tan1 ko-
nulmasi ve uygun tedavi sarttir. Bu bozukluklar:
ayirt edebilmek i¢in, kapsaml bir fizik muayene
ve uygun laboratuvar testi ile hastanin ge¢misi-
nin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini ge-
rektirir.

Amerika Birlesik Devletlerinde, hipertansif
bozukluklar gebelige bagli anne 6liimlerinin %
7 -12’sinin nedenidir(1).

Gebeligin hipertansif bozukluklari, “Natio-

Hasan EROGLU

nal High Blood Pressure Education Program Wor-

king Group” ve Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji

Dernegi (ACOG) tarafindan 4 kategoriye ayril-

mistir(2):

1) Gestasyonel Hipertansiyon

2) Kronik Hipertansiyon (Herhangi bir neden-
le)

3) Kronik Hipertansiyon zemininde gelisen
Preeklampsi

4) Preeklampsi- Eklampsi

Preeklampsi ve eklampsi potansiyel olarak
oldukga kaygi verici oldugu igin diger hipertan-
sif hastaliklardan ayrilmigtir.

Gebeligin hipertansif bozukluklarinin alt tip-
lerinin tanisal 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo1: Gebeligin hipertansif bozukluklarinin siniflandirilmasi

Kronik

. . <20 hafta
hipertansiyon

Gebelikten 6nce veya gebelik mevcutsa <20 hafta da tani konulan
Hipertansiyon (=140 / 90 mm Hg)

Yeni baslangich hipertansiyon ve proteintiri (2300 mg / 24 saat) veya

Preeklampsi > 20 hafta

hipertansiyon

proteiniri yoklugunda son organ disfonksiyonu ile yeni baslangich
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Uzun kodlanmayan RNA uc.187’in

asir1 ekspresyonu gebe ratlarda

Preeklampsi benzeri semptomlari

uyarir(14)

Uzun Kodlanmayan RNA uc.187, anormal
trofoblast invazyonundan sorumludur. PE has-
talarinin plasental dokusunda agir1 eksprese
edilir. Bu nedenle, invitro deneysel ¢alismalarla
RNA uc.187 ve PE arasindaki iligkiyi saptamaya
calisiimus.

MATERYAL METODU: Yetiskin disi ve er-
kek Sprague-Dawley tiirii siganlar; spesifik pato-
jen icermeyen ,22 * 2 ° C sicaklik,% 50 + 5 nem
ve 7: 00-19: 00 arasi aydinlatma siiresi olacak
sekilde 151k kontrollii bir ortam saglanarak aras-
tirmaya alinmiglar . Bir haftalik adaptif beslen-
meden sonra, 1: 1 oraninda disi siganlar, saglikli
erkeklerle ciftlestirilmis. Vajinada spermatozoan
goriilmesi basarili dollenme i¢in bir belirteg ola-
rak kabul edildi (GG0=0. gebelik giinii).

GG5de farelerin kuyruk venine lipopoli-
sakkarit (LPS, Sigma, 0.5 pg / kg, N = 7) enjek-
te ederek klasik bir pre-eklampsi sican modeli
olusturulurken, kontrol grubuna salin enjekte
edilmis. (N = 7). Her sicanin sistolik kan basinci
(08: 00-10: 00) kuyruk-manset pletismografisi
(BP-2000, Visitech, Amerika) kullanilarak 6l¢til-
miis. Ornekleme hatasi ve cevre sicaklig etkisini
azaltmak icin, idrar albiimin / kreatinin orani ,
proteiniiri seviyesi yerine, 24 saat i¢cinde bobrek
hasarini yansitmak icin kullanmiglar. Idrar ye-
meksiz metabolik kafeslerde ayr1 ayr1 toplandi.
Gebe siganlara 6tenazi uygulanip ,plasenta, kalp,
karaciger, dalak, akciger ve bobrekleri ¢ikarilmisg
.Normal veya PE gelisen hamile siganlarinda
GG6, GG13 ve GG20de IncRNA uc.187 saptan-
mast i¢in test edilmis.

LncRNA uc.187 ve PE arasindaki iliskiyi aras-
tirmak i¢in HanBio Technology Co. Ltd (Sangay,
Cin) ile bir lentiviriis HBLV-LncRNA uc olus-
turulup,Hayvanlarin kuyruk venine 1x10° plak
olusturan iinite dozda HBLV-GFP-PURO kont-
rol grubuna (n = 5) enjekte edilirken, normal
gruba salin enjekte edilmis (n = 6). Her sicanin

sistolik kab basinc1 her {i¢ giinde bir acil PE ben-
zeri semptomlar agisindan monitorize edilmis.
Idrar, yiyeceksiz metabolik kafeslerde toplanmis.
Gebe siganlara GG13 veya GG20 iizerinde pla-
senta veya serum Orneklerinin toplanmasi i¢in
6tenazi uygulanmis.Gebelik sonuglar: fetal sayi,
fetal rezorpsiyon, fetal agirlik ve hamilelik sira-
sinda plasenta agirligi ile belirlenmis.

VEGF reseptorii-1'in (sFLT1) ve plasental
bitylime faktoriiniin (PLGF) ¢oztintir formlar:
sican serumunda PE icin klasik biyobelirtegler-
dir ve Meilian Biological Technology Co tarafin-
dan saglanan enzime bagli immiinosorban ana-
liz (ELISA) kitleri ile tespit edilmis.

In vitro deneyler yiiksek uc.187 seviyelerinin
trofoblast invazyonunun azalmasina yol agtigin1
gostermis. Gebe sicanlara ncRNA uc.187 igeren
bir lentiviriis enjekte ederek, annede basarili bir
sekilde insanlardaki PE semptomlarina benzer
sekilde maternal HT olusturmuglar.Ek olarak,
sonuglarimizda uc.187’nin PE ve fetal biiytimeye
kisitlayict hiicrelerin yiiksek ekspresyonuna ne-
den oldugu, ancak kontrol grubu ile karsilasti-
rildig1 zaman plasental bolge trofoblastik tiimor-
lerinde diisiik ekspresyon goriildiigii saptanmus.
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