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P R E E K L A M P T I K HASTALARDA ANTIOKSIDAN A K T I V I T E V E 
LİPİD PEROKSİDASYONU ARASINDAKİ DENGENİN 
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Ö Z E T 

Bu çalışmanın amacı preeklamptİk gebelerde kan lipid peroksidasyon ürünlerinin artması ve 
antioksidan düzeylerinin azalması ile i lgil i hipotezi araştırmaktır. Bu amaçla normal gebe 
(n=16) ve preeklamptİk gebelerden (n=16) açlık venöz kanı alındı. Plazma total antioksidan 
aktivite ve tiyobarbitürik asitle reaksiyona giren maddelerin (TBARS) düzeyleri kolorimetrik 
yöntemle ölçüldü. Çalışmanın bulgularına göre normal ve preeklamptİk hamilelerin plazma to­
tal antioksidan aktivite değerleri ve TBARS değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunamadı. Ayrıca sağlıklı gebe kadınlardan oluşan grupta total antioksidan aktivite ve 
TBARS değerleri arasında negatif yönde, orta güçte bir korelasyon tespit edildi (r=-0.60, 
p<0.05). Buna karşılık, preeklampsİli gebe kadınlardan oluşan grupta herhangi bir bağıntı tes­
pit edilemedi (r=0.05, p>0.05). Bu bulgular ışığında preeklamptİk hastalarda antioksidan sa­
vunma sistemleri ve lipid peroksidasyonu arasında bir dengesizlik olduğu ileri sürülebilir. 
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SUMMARY 

Evahıaüon of the imbalance between antioxidant activity and lipid peroxidation in preec-
lamptic patienls. The objective of this study is to test the hypothesis that maternal plasma l i ­
pid peroxİdatİon products are increased and antioxidants are decteased in women with mild 
pre-eclampsia. Fasting venous plasma were collected from normal pregnant (n=16) and mild 
pre-eclamptic women (n-16). Plasma total antioxidant status and thiobarbituric acid reactive 
substances (TBARS) were measured by colorimetric assay. Plasma maternal concentratİons of 
total antioxidant status and thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) were not signifi-
cantly differcnt in pre-eclampsia as compared with normal pregnancy (p> 0.05). When the va-
riables in the same groups were measured, we found a negative correlation between total anti-
oxidant status and TBARS in the normal group (r= -0.60, p<0.05). In the mild precclamplic 
women wc could not find a correlation betwcen total antioxidant status and TBARS (r=0.05, 
p>0.05). The findİngs in this study show that there is an imbalance between antioxidant defen-
ces and lipid peroxidation İn precclamptic patients. 
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GİRİŞ 

Preeklampsİ ve eklaınpsi gebelikte en başta 
gelen Ölüm nedenleri arasındadır <10>. Preek­
lampsİ intrauterin büyüme geriliği, erken do­
ğum ve perinatal asfiksiye yol açarak perina-
tal morbidite ve mortalitede artışa yol aç­
maktadır. Preeklamptİk hastalarda abruptia 
plasenta, intraserebral hemoraji, karaciğer ve 
böbrek yetmezliği gibi komplikasyonlar da 
normale göre artmıştır @). 

Preeklampsideki patofizyolojik değişiklikle­
rin ve damar endotel hasarının hastalığın ge­
lişiminde önemli rol oynadığı düşünülmek­
tedir ( 2 1 \ Kötü beslenen fetoplasental ünite­
nin serbest oksijen radikalleri ve buna bağlı 
olarak lipid peroksitlerinin oluşumuna yol 
açtığı bilinmektedir ( 2 l \ Lipid peroksidasyon 
ürünlerinin invitro koşullarda endotel hücre­
lerinde hasara yol açtığı gösterilmiştir 
Dolaşımda bulunan antioksidanlar serbest 
radikalleri yok ederek hücre membranlannın 
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serbest radikallere bağlı pcroksidasyonunu 
engellemektedir. Artan serbest radikaller, tü­
ketime bağlı olarak plazmadaki antioksidan-
ların konsantrasyonunda düşmeye yol açabi­
lir W. 

Bu çalışmanın amacı; preeklamptİk hastalar­
da normal hamilelerle karşılaştırıldığında 
plazma serbest radikal düzeylerinde artış ve 
total antioksidan aktivitede azalma olduğuna 
dair hipotezi araştırmaktır. 

MATERYAL ve MET OD 

Bu çalışmaya preeklamptİk (n=16) ile nor­
mal gebeler (n=16) kabul edildi. Preeklamp­
sİ tanısı kan basıncının 140/90 mmHg üze­
rinde ve proteinürinin 300 mg/24 saat üze­
rinde oluşu ile kondu. Kontrol grubu seçilir­
ken anne yaşı ve gestasyonel yaş ile uyumlu 
olmasına dikkat edildi (Tablo 1). Kronik hi­
pertansiyon, dİabet, böbrek veya kardiyovas-
küler problemi olanlar çalışma dışı bırakıldı. 

Tablo 1. Çalışmaya alınan normal ve preeklamptİk ge­
belerin özellikleri. Değerler ortalama ± standart sapma 
olarak verilmiştir. 

Normal 
(n=16) 

Pre-cklampsi 
(n=I6) 

Yaş 24.4 (±3.9) 24.2 (±4.0) 

Örnek alındığında 
gestasyonel yaş (gün) 

235.6 (±22.8) 231.4 (±24.1) 

Sislolik kan basıncı 
(mmHg) 

120.0 (±-8.8) 161.1 (±19.0) 

Diastotik kan basıncı 
(mmHg) 

75.2 (±8.4) 105.2 (±8.4) 

Hastaların plazmaları otooksidasyonu önle­
mek için derhal ayrılarak ölçümler yapılana 
dek -80°C de saklandı. Total antioksidan ak­
tivite Randox kit i (Randox Laboratories, 
England) kullanılarak ölçüldü. Yöntem orta­
ma ilave edilen antioksidanlann konsantras­
yonla uyumlu bir şekilde 2,2'-azinobis 3-
ethylbenzothiazoline-6-sulfonate (ABTS)'ın, 

renk oluşumunu engellemesine dayanmakta­
dır 04). 

Plazma tiyobarbitürik asitle reaksiyona giren 
maddelerin (TBARS) düzeyi kolorimetrik 
yöntem ile ölçüldü. Deproteinize edilen se­
rum üzerine 1 ml TBA ayıracı eklendi ve re­
aksiyon karışımı 60 dakika 95°C de ısıtıldı. 
Süpernatantın absorbansı 535nnV.de köre 
karşı okundu. TBARS konsantrasyonu eks-
tinksiyon katsayısı olan 1.56 x 105 M 'cm 1 

kullanılarak hesaplandı 08). 

istatistik, İstatistik çalışmalar Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSSX 
Package) kullanılarak gerçekleştirildi. So­
nuçlar ortalama ± SD olarak hesaplandı. Or­
talamalar arası ilişki Students-t testi; değiş­
kenler arası ilişki ise Pearson korrelasyon 
analizi ile karşılaştırıldı. 

BULGULAR 

Normal gebelerde ve preeklampsili gebeler­
de serum/plazma total antioksidan aktivite 
değerlen sırası ile 2.35±1.78 mmol/L ve 
2.07+1.62 mmol/L bulundu (Tablo 2); ancak 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunamadı (p> 0.05). 

Tablo 2. Çalışmaya alınan normal ve preeklamptİk ge­
belerin bulguları. Değerler ortalama ± standart sapma 
olarak verilmiştir. 

Plazma 
Normal 
(n=16) 

Pre-eklampsİ 
(n=16) 

Total antioksidan 
aktivite (mmol/L) 

2.35 (±1.78) 2.07 (±1.62) 

TBARS (umol/L) 2.66 (±1.95) 2.90 (±1.96) 

Normal gebelerde ve preeklampsili gebeler­
de serum/plazma TBARS değerleri sırası ile 
2.66+1.95 umol/L ve 2.90±1.96 umol/L bu­
lundu (Tablo 2); ancak gruplar arasında ista­
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı 
(p> 0.05). 

http://535nnV.de


Budak Y., Işıtmangİİ G., İnal Ş. 

Aynı gruplarda değişkenler arası ilişki, kore­
lasyon analizi ile araştırıldığında sağlıklı ge­
be kadınlardan oluşan normal grupta total 
antioksidan aktivite ve TBARS değerleri 
arasmda negatif yönde orta güçte bir kore­
lasyon tespit edildi (r=-0.60, p<0.05). Preek­
lampsili gebe kadınlardan oluşan hasta gru­
bunda herhangi bir bağıntı tespit edilemedi 
(r=0.05,p>0.05). 

TARTIŞMA 

Serbest radikal oluşumu insan metabolizma­
sının bir parçasıdır. Serbest radikallerin ya­
şamsal biyolojik sistemlere zarar verme po­
tansiyeline bağlı olarak yüzden fazla hasta­
lıkta rolü olduğu bulunmuştur t1.7), Organiz­
malar serbest radikallerin etkilerini azaltmak 
ve oluşturdukları hasarları ortadan kaldır­
mak için kompleks antioksidan sistemler ge­
liştirmişlerdir. Antioksidan sistemler supe-
roksit dizmutaz, katalaz ve glutatyon perok-
sidaz gibi enzimler, albümin, seruloplazmin 
ve ferritin gibi makromoleküller ve askorbik 
asit, a-tokoferol, P-karoten, ubiquinol-10, 
GSH, metionin, ürik asit ve bilirübin gibi 
küçük moleküllerden oluşmaktadır 

Literatürde serbest radikal oluşumunun pre-
eklampside rol oynadığını destekleyen bir­
çok çalışma vardır 02,17), Yapılan bir çalış­
mada preeklampsili hastaların desidua baza-
üslerinde lipid hidroperoksitlerinin arttığı 
tespit edilmiştir Doğum sonrası erken 
dönemde küretaj ile desidual dokunun çıkar­
tılmasının preeklampsi semptomlarından 
kurtulmayı hızlandırdığı görülmüştür 04). 
Bununla birlikte plasental peroksidasyon 
ürünlerinin anne kanında birikimi ile i lgi l i 
direkt bir bulgu yoktur <8>. Son yıllarda yapı­
lan bazı çalışmalarda plazma lipid peroksit 
düzey artışının preeklamptİk gebelerle nor­
mal gebeler karşılaştırıldığında anlamlı 
oranda olmadığım gösteren bulgulara rast­
lanmıştır Lipid peroksidasyon artışının 
ölçümünde kullanılan yöntemlerin nonspesi-

fik olduğu ve ex vivo lipid peroksidasyonu-
na bağlı olduğunu gösteren çalışmalar vardır 
(6, 25), 

Moris ve arkadaşları (İĞ> dolaşımdaki lipit 
peroksidasyon ürünleri olan 8-iso-PGF2a, l i ­
pid hidroperoksitleri ve malondialdehitin 
preeklamptİk hastalarda örnekler invitro ok-
sidasyonu önleyecek şekilde uygun koşullar­
da alındığı zaman artmadığını bulmuşlardır. 
Regan ve arkadaşları da 09) invitro oksidas-
yondan etkilenmeyen, kimyasal olarak stabil 
ve invivo lipid peroksidasyonun göstergesi 
olan 8,12-iso-iPF2a-VI düzeylerinin preek­
lamptİk hastalarda normal hamilelerden 
farklı olmadığını göstermişlerdir. Biz de 
benzer şekilde; bu çalışmada normal ve pre­
eklamptİk hamileler arasında plazma lipid 
peroksitleri arasında istatistiksel olarak fark 
bulamadık. 

Moris ve arkadaşları 06) literatürdeki diğer 
çalışmalarda lipit peroksit düzeyinin yüksek 
çıkmasının invitro oksidasyona bağlı oldu­
ğunu düşünerek otooksidasyonu önlemek 
için plazmaları 20 mmof BHT varlığında 
saklamışlardır. İnvitro oksidasyon örnek 
alındıktan sonra oda ısısında üç saat içinde 
ve -20 °C de saklandığında ik i ay içerisinde 
başlamaktadır. Bizde çalışmamızda otook­
sidasyonu engellemek için örnekleri der­
hal -80°C'ye kaldırdık, plazmaları sabit ısıda 
sakladık ve çözüldükten sonra hemen çalış­
maya aldık. Moris ve arkadaşları 06) lipit pe­
roksitlerinin normal gebelerde de tıpkı pre-
eklamptiklerde olduğu gibi gebe olmayan 
kadınlara göre yüksek olduğunu bulmuşlar­
dır. Bizim çalışmamızda gebe olmayan kont­
rol grubunun olmaması bu bulguyu test et­
memizi olanaksız kıldı. M D A dışındaki di­
ğer oksidatif stres göstergelerinin (protein 
karbonil grubu, dien konjugat düzeyleri gibi) 
ölçülmemesi ise çalışmamızın en önemli ek­
sikliğidir. 

Preeklampsili hastaların kan dolaşımda bu­
lunan antioksidan sistemlerin serbest radi­
kallere bağlı endotel hücre hasarını engelle-
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mek için kullanılarak düştüğünü düşünmek­
teydik. Çalışma sonucunda normal ve preek­
lamptİk gruplar arasında total antioksidan 
aktivite açısından istatistiksel olarak fark bu­
lamadık. Literatürde bu metodun antioksi­
dan kapasitesinin ölçümünde başarı ile kul­
lanıldığı gösterilmiştir (^,20,22,26) Literatür­
de total antioksidan aktivitenin arttığım ( n ) 
ve azaldığını (23> gösteren, birbiri ile çelişen 
çalışmalar vardır. Bu çelişkili sonuçların in­
vitro oksidasyona veya kullanılan metodlara 
bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 

Bizim çalışmamızda sağlıklı gebe kadınlarda 
total antioksidan aktivite ve TBARS değer­
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı ne­
gatif yönde korelasyon vardı. Preeklampsili 
gebe kadınlardan oluşan hasta grubunda ise 
herhangi bir bağıntı tespit edilemedi. Bu 
bulgu Bowen ve arkadaşları tarafından yapı­
lan çalışma ile benzer çıkmıştır <2>. Bu den­
genin bozulması normal gebelerde artan ok-
sidan strese karşı antioksidan sistemin den­
geyi sağlama gücünü koruduğunu, preek-
lamptiklerde ise bu dengenin bozulduğunu 
düşündürmektedir. Antioksidan dengedeki 
bozukluk invivo koşullarda dolaşımın belli 
bölgelerinde lokalize oksidasyona yatkınlık 
yaratıyor olabilir. 
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