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PREEKLAMPTIK HASTALARDA ANTIOKSIDAN AKTIVITE VE
LiPiD PEROKSIDASYONU ARASINDAKI DENGENIN
IRDELENMESI

Yasemin BUDAK*, Giilbu ISTTMANGIL*, Sebnem INAL**

OZET

Bu ¢aligmanin amac preeklamptik gebelerde kan lipid peroksidasyon liriinlerinin artmast ve
antioksidan diizeylerinin azalmas: ile ilgili hipotezi aragtirmaktir. Bu amagla normal gebe
(n=16) ve preeklamptik gebelerden {n=16) aglik ven®z kani alindi. Plazma total anticksidan
aktivite ve tiyobarbitiirik asitle reaksiyona giren maddelerin (TBARS) diizeyleri kolorimetrik
yontemle lgiildi. Galigmanin bulgularina gore normal ve precklamptik hamilelerin plazma to-
tal antioksidan aktivite degerieri ve TBARS deferleri arasmnda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi. Ayrica saglikli gebe kadinlardan olugan grupta total antioksidan aktivite ve
TBARS degerleri arasinda negatif yonde, orta giigte bir korelasyon tespit edildi (r=-0.60,
p<0.05). Buna kargilik, preeklampsili gebe kadinlardan olugan grupta herhangi bir baginti tes-
pit edilemedi (r=0.05, p>0.03). Bu bulgular iinda preeklamptik hastalarda antioksidan sa-
vunma sistemleri ve lipid peroksidasyonu arasinda bir dengesizlik oldugu ileri siiriilebilir.
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SUMMARY

Evaluation of the imbalance between antioxidant activity and lipid peroxidation in preec-
lamptic patients. The objective of this study is to test the hypothesis that maternal plasma li-
pid peroxidation products are increased and antioxidants are decreased in women with mild
pre-eclampsia. Fasting venous plasma were collected from normat 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 concentrations of
total anfioxidant status and thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) were not signifi-
cantly different 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 precclamptic
women we could not find a correlation between total antioxidant status and TBARS (z=0.05,
p=>0.05). The findings in this study show that there is an imbalance between antioxidant defen-
ces and lpid peroxidation in precclamptic patients.
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GIRiS Preeklampsideki patofizyolojik degisiklikie-
rin ve damar endotel hasarimin hastaligm ge-
lisiminde énemli rol oynadig: diigliniilmek-

tedir @D, Kotii beslenen fetoplasental iinite-

Precklampsi ve eklampsi gebelikte en bagta
gelen 6liim nedenleri arasindadir (19), Preek-

lampsi intrauterin bilylime gerilifi, erken do-
Fum ve perinatal asfiksiye yol agarak perina-
tal morbidite ve mortalitede artisa yol ag-
-maktadir. Preeklamptik hastalarda abruptia
plasenta, intraserebral hemoraji, karaciger ve
bébrek yetmezligi gibi komplikasyonlar da
normale gore artmugtir ),

nin serbest oksijen radikalleri ve buna bagh
olarak lipid peroksitlerinin olusumuna yol
actign bilinmektedir 1), Lipid peroksidasyon
Uriinlerinin invitro kosullarda endotel hiicre-
lerinde hasara yol agtif1 gosterilmistir @),
Dolagimda bulunan antioksidanlar serbest
radikalleri yok ederek hiicre membranlarnin
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serbest radikallere baglh peroksidasyonunu
engellemektedir. Artan serbest radikaller, tii-
ketime bagli olarak plazmadaki antioksidan-
larin konsantrasyonunda diigmeye yol acabi-
lir &),

Bu ¢alismanim amaci; preeklamptik hastalar-
da normal hamilelerle karsilagtirildiginda
plazma serbest radikal diizeylerinde artig ve
total antioksidan aktivitede azalma olduguna
dair hipotezi aragtirmakiir,

MATERYAL ve METOD

Bu galismaya precklamptik (n=16) ile nor-
mal gebeler (n=16) kabul edildi. Preeklamp-
si tanist kan basincimn 140/90 mmHg iize-
rinde ve proteiniirinin 300 mg/24 saat iize-
rinde olusu ile kondu. Kontrol grubu segilir-
ken anne yag1 ve gestasyonel yag ile uyumiu
olmasina dikkat edildi (Tablo 1), Kronik hi-
pertansiyon, diabet, bobrek veya kardiyovas-
kiiler problemi olanlar ¢aligma dig1 birakilde.

Tablo 1. Caligmaya alinan normal ve preeklamptik ge-
belerin dzellikleri. Deferler ortalama + standart sapma
olarak veriimigtir.

renk olusumunu engellemesine dayanmakta-
dir (149,

Plazma tiyobarbitiirik asitle reaksiyona giren
maddelerin (TBARS) diizeyt kolorimetrik
yontem ile 6l¢iildii. Deproteinize edilen se-
rum iizerine 1 ml TBA ayiraci eklendi ve re-
aksiyon karigimi 60 dakika 95°C de 1sitild.
Siipernatantin absorbansi 535nm'.de kére
kars1 okundu. TBARS konsantrasyonu eks-
tinksiyon katsayis1 olan 1.56 x 10° M-cm!
kullanilarak hesapland (%),

Istatistik. istatistik c¢aligmalar Statistical
Package for the Social Sciences (SPSSX
Package) kullanilarak gerceklestirildi. So-
nuglar ortalama + SD olarak hesaplandi. Or-
talamalar aras: iliski Students-t testi; degig-
kenler arast iliski ise Pearson korrclasyon
analizi ile kargilagtieilda.

BULGULAR

Normal gebelerde ve preeklampsili gebeler-
de serum/plazma total antioksidan aktivite
degerleri sirasi ile 2.35+1.78 mmol/L ve
2.0741.62 mmol/L bulundu (Tablo 2); ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamad: (p> 0.05),

Normal Pre-cklampsi
(n=16) (n=16)
Yas 24.4 (3.9) | 24.2 (+4.0)

Orek alindifmda
gestasyonel yas (giin)

235.6 (£22.8)

231.4 (+24.1)

Tablo 2, Caligmaya alian normal ve precklamptik ge-
belerin bulgalan, Degerler ortalama £ standart sapma

olarak verilmigtir,

Sistolik kan basinci 120.0 (+-8.8) 161.1 (£19.0) Normal Pre-eklampsi
(mmHg) Plarma (n=18) {n=16)
Diastolik kan basincs | 75.2 (48.4) | 105.2 (18.4) Total antioksidan 235 (£1.78) | 2.07 (x1.62)
(mmHg) aktivite (mmol/L)

TBARS (pmol/L) 2.66 (£1.95) | 2.90 (£1.96)

Hastalanin plazmalar otooksidasyonu onle-
mek i¢in derhal ayrilarak 6l¢iimler yapilana
dek -80°C de saklandi. Total antioksidan ak-
tivite Randox kiti (Randox Laboratories,
England) kullanilarak olgiildii. Yontem orta-
ma ilave edilen anticksidanlarin konsantras-
yonla uyumlu bir sekilde 2,2"-azinobis 3-
ethylbenzothiazoline-6-sulfonate (ABTS)1n,

Normal gebelerde ve preeklampsili gebeler-
de serum/plazma TBARS degerleri sirasi ile
2.6611.95 pmol/L ve 2.90+£1.96 nmol/L, bu-
lundu (Tabio 2); ancak gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi
(p> 0.05).




Aymn gruplarda degigkenler arasi iliéki, kore-
lasyon analizi e aragtinldiginda saglikls pe-
be kadinlardan olusan normal grupta total
antioksidan aktivite ve TBARS degerleri
arasinda negatif yonde orta giicte bir kore-
lasyon tespit edildi (r=-0.60, p<(1.05). Preek-
lampsili gebe kadinlardan olusan hagta gru-
bunda herhangi bir bagint: tespit edilemedi
(r=0.05, p>0.05).

TARTISMA

Serbest radikal olusumu insan metabolizma-
sinin bir pargasidir. Serbest radikallerin ya-
samsal biyolojik sistemlere zarar verme po-
tansiyeline bagli olarak yiizden fazla hasta-
likta roli oldugu bulunmustur (19, Organiz-
malar serbest radikallerin etkilerini azaltmak
ve olusturduklarn hasarlan ortadan kaldir-
mak i¢in kompleks antioksidan sistemlier ge-
listirmiglerdir. Antioksidan sistemler supe-
roksit dizmutaz, katalaz ve glutatyon perok-
sidaz gibi enzimler, albiimin, seruloplazmin
ve ferritin gibi makromolekiiller ve askorbik
asit, o-tokoferol, 8-karoten, ubiquinol-10,
GSH, metionin, trik asit ve biliriibin gibi
kiiciik molekiillerden olugmaktadir (7).

Literatiirde serbest radikal olugumunun pre-
eklampside rol oynadigim destekleyen bir-
cok calisma vardir (%17, Yapilan bir galig-
mada preeklampsili hastalarm desidua baza-
lislerinde lipid hidroperoksitlerinin arttif
tespit edilmistir ?4). DoSum sonras1 erken

donemde kiiretaj ile desidual dokunun gikar- -

tilmasmin preeklampsi semptomlarindan
kurtulmay: hmzlandirdig1 goriilmiigtiir (19,
Bununla birlikte plasental peroksidasyon
tiriinlerinin anne kanmda birikimi ile ilgili
direkt bir bulgu yoktur ®), Son yillarda yapi-
lan baz ¢alismalarda plazma lipid peroksit
diizey artiginin precklamptik gebelerle nor-
mal gebeler karsilagtirddiginda anlamli
oranda olmadigini gisteren bulgulara rast-
lanmugtir ¥, Lipid peroksidasyon artiginin
dl¢iimiinde kullansfan yéntemlerin nonspesi-

Budak Y., Intmangif G., inal §.

fik oldugu ve ex vivo lipid peroksidasyonu-

na bagli oldugunu gosteren ¢ahgmalar vardsr
(6,25)

Moris ve arkadaslart {19) dolagimdaki lipit
peroksidasyon iiriinleri olan 8-iso-PGFaq, li-
pid hidroperoksitleri ve malondialdehitin
preeklamptik hastalarda Srnekler invitro ok-
sidasyonu onleyecek sekilde uygun kogullar-
da alindif1 zaman artmadigin: bulmusglardir.
Regan ve arkadaglar: da (19 invitro oksidas-
yondan etkilenmeyen, kimyasal olarak stabil
ve invivo lipid peroksidasyonun gistergesi
olan 8,12-150-iPFa,-VI diizeylerinin preek-
lamptik hastalarda normal hamilelerden
farkli olmadifim gbstermiglerdir. Biz de
benzer sekilde; bu calismada normal ve pre-
eklamptik hamileler arasinda plazma lipid
peroksitleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulamadik.

Moris ve arkadaglari (16) literatiirdeki diger
calismalarda lipit peroksit diizeyinin yiiksek
¢ikmasinin invitro oksidasyona bagli oldu-
gunu diisiinerek otooksidasyonu Onlemek
igin plazmalart 20 mmo! BHT varlifinda

saklamiglardir, Invitro oksidasyon &rnek

alindiktan sonra oda 1s1s1nda ii¢ saat iginde
ve -20 °C de saklandiinda iki ay igerisinde
baglamaktadir. Bizde ¢alismamzda otook-
sidasyonu engellemek icin Ornekleri der-
hal -80°C've kaldirdik, plazmalar sabit 1sida
sakladik ve ¢oziildiikten sonra hemen calig-
maya aldik. Moris ve arkadaglart 16} lipit pe-
roksitlerinin normal gebelerde de tiplka pre-
eklamptiklerde oldugu gibi gebe olmayvan
kadinlara gore yiiksek oldugunu bulmuglar-
dir. Bizim ¢alismarmzda gebe olmayan kont-
rol grubunun olmamas: bu bulguyu test et-
memizi olanaksiz kildi. MDA disindaki di-
ger oksidatif stres gdstergelerinin (protein
karbonil grubu, dien konjugat diizeyleri gibi)
Olgiilimermnesi ise ¢alismamizin en Snemli ek-
sikligidir.

Preeklampsili hastalarin kan dolagimda bu-
lunan antioksidan sistemlerin serbest radi-
kallere bagli endotel hiicre hasarum engelle-
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mek i¢in kullanilarak diigtiigiini diiglinmek-
teydik. Calisma sonucunda normal ve preek-
lamptik gruplar arasinda total antioksidan
aktivite agisindan istatistiksel olarak fark bu-
lamadik. Literatiirde bu metodun antioksi-
dan kapasitesinin &lgiimiinde basan ile kul-
lanildipn gsteritmigtir {13.2022.26) 1 tteratiir-
de total antioksidan aktivitenin arttiim (1D
ve azaldigin 23) gisteren, birbiri ile ¢elisen
calismalar vardir. Bu celigkili sonuglarin in-
vitro oksidasyona veya kullanilan metodlara
bagh oldugunu diigtinmekteyiz.

Bizim ¢ahigmamizda saglikl: gebe kadinlarda
total antioksidan aktivite ve TBARS deer-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli ne-
gatif yonde korelasyon vardi. Preeklampsili
gebe kadimlardan olugan hasta grubunda ise

- herhangi bir bagmti tespit edilemedi. Bu

bulgu Bowen ve arkadaslan tarafindan yapi-
lan ¢aligma ile benzer ¢ikmmsgtr Y. Bu den-
genin bozulmas: normal gebelerde artan ok-
sidan strese karsi antioksidan sistemin den-
geyl saglama giiciinii korudufunu, preek-
lamptiklerde ise bu dengenin bozuldugunu
disiindlirmektedir. Antioksidan dengedeki
bozukluk invivo kosullarda dolagimun belli
bolgelerinde lokalize oksidasyona yatkinlik
yaratryor olabilir.
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