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Ozet , .

Kadmlarda anemi, gebelik esnasinda artmakta ve maternal-fetal morbidite ve mortaliteyi
etkilemektedir. Serbest transisyon metallerinden olan Fe varliginda serbest radikal (OH ) olusumu
artmaktadur. ' D '

Bu ¢alismamizda, 3. trimestirdeki anemili 32 kadinda 1 ay siireyle 225 mg/giin ferroglisin silfat, 28
kadinda ise 1 ay siireyle 225 mg/giin ferroglisin silfat ve 1500 IUr/giin Vitamin A, 300 mg/giin vitamin C
iceren polivitamin kombinasyonu kullandik. 3. trimestirde, gebeliginde hig ilag tedavisi almayan, saglikl:
23 kadin da kontrol grubu olarak alind. :

Fe kullanimi. ile malondialdehid (MDA) diizeyinde anlamh olmayan artma ve Fe ile beraber
antioksidan kullamimy ile. MDA'da anlamli azalma govildi. Glutatyon peroksidaz'n (GPx) Fe
kullammiyla degismedigi, siperoksid dismutazin (SOD) yalmz demir kullanan gruba gore demir +
antioksidan kullanan grupta anlamh olgiide azaldig: gorildi.

Sonugta: Gebelikte demir tedavisinin yalniz anemi varhginda yapimas: ve bunun antioksidan
vitaminlerle desteklenmesi gerekmektedir. ’

Anahtar Kelimeler: Maternal anemi, Fe, MDA, SOD, GPx.

Free Radicals Generation In Pregnancy and Compore
With Antioxidant Therapy

Abstract:

Anemia is increase in pregnancy period in women life and thus maternal-fetal morbidite ve mortality
is increase. Free radicals generation is increase with presence of the iron which was a free transition
metals. :

In this study, we used 225mg/day ferroglycin sulfate during one mounth in 32 women and other 28
women were used 225mg/day ferroglycin sulfate, 1500U/day vitA and 300mg/day vit C who had iron-
deficiency anemia in their pregnancies.In 23 women had taken as control group who were in third
trimestr, given any medication and healthy women.

We determinate that MDA levels were decrease meaninfully with using Fe + antioxidants when we
used Fe alone, MDA levels were meaninglessly increased. SOD levels were decrease  using
Fe-+antioxidants treatment group than using only Fe treatment group.GPx levels were not change during
Fe treatment.

Results: When we treatment anemia in pregnancy period we must support this medication with
polivitamin combination. ' :

Key Words:Maternal anemia, Fe, MDA, SOD, GPx..

Gebelikte Fe tedavisi sikga kullaml- anemi olarak kabul edilmekte ve Fe tedavisine
. maktadir. Gebelikteki fizyolojik hemodiliisyon baslanmakta bazen de labaratuvar  ¢aligmasi
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yapilmadan rutin Fe tedavisi gebelik boyunca
sirdiirilmektedir. Gebeligin son yansinda
maternal Fe ihtiyaci'6-7 mg/dl" dir. Gebelikte Fe
tedavisi Hb diizeyi 11 gr/dl altina dugttfiinde
yapilmalidir (1).

Oksidatif stres organizmada cesitli patolojik
degisikliklere yol acabilir (2). Oksijenin
{inivalan redilksiyon ile suya doniglimi
srrasinda bir gok serbest radikal {iriinii ve reaktif
maddeler olugur (3). '

Dokularda agiga ¢ikan SR'ler antioksidan
defans mekanizmalariyla ~ ortadan
kaldinlmadiginda hiicre duvarmdaki lipidler,
proteinler ve DNA hasan ortaya ¢ikmakta bu
hiicre ve doku hasar1yla sonuglanmaktadir (4-8).

Vit. E, vit C ve beta-karoten yaninda Se, Cu,
Zn ve Mn gibi eser elementlerinde antioksidan
dzellikleri vardlr (9,10).

" 'Serbest transisyon metalleri (Fe, Cu, Mg)
varhgnda, H202 bilinen en reaktif oksijen
radikali olan hidroksil radikalini (OH-)
olugturabilir. Bu reaksiyona Fenton reaksiyonu
denir (11,12).

Organizmada hipoksi, hiperoksi, Cu ve Fe

toksistesi .. -ve. antioksidan defans
mekanizmalarindaki azalma SR olugumunu
onemli Slgiide artirmaktadir (13).

MATERYAL ve METOT

Caligmaya Isparta Dogum ve Cocuk
Bakimevi'ne antenatal takip i¢in bagvuran 3.
trimestirdeki toplam 83 kadin ahindr. Gebelerin
tamamma fizik ve obstetrik muayene yapild:.
Son adet tarihi ile gestasyonel yas arasinda
uygunsuzluu olan gebeler ve ikiz gebelikler
caligmaya alinmadi. Tam kan saymm, tam idrar
tetkiki ve obstetrik ultrasonografi uyguland:.
Caligmaya alman tiim gebeler kontrol grubu
dahil hemoglobin degeri 11 gr/dl'den digtiktil.

Gebelerden 32'sine ferroglisin siilfat 225
mg/giin 1 ay siireyle, 28ine 225 mg/giin
ferroglisin siilfat ve 1500 U/giin vit A, 300
mg/giin vit C 1 ay stireyle verildi.Kontrol grubu
olarak alinan 23 gebeye ilag kullandiriimad.

Caligmaya alman 83 gebenin hepsi
gebeliginde herhangi bir ilag almayan, sigara
igmeyen,  sistemik  hastahf olmayan,

normotansif 6zellikteydi. Kontrol grubunda ve
diger iki gruptaki belirtilen tedaviyi 1 ay slireyle
alan gebelerden alman kan Omekleri ikiye
aynldi. Biri santrifilj edilerek aynlan serum

MDA galigmas: igin -20'C'de saklandi. Diger sitrath
tiiplere ahnan dmnekler bekletilmeden Gpx ve SOD
cahgmast igin hazirlandi.

SOD ve GPx Stileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiltesi Biyokimya Anabilim Dalt'nda
spektrofotometrik, MDA ise Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali'inda
florometrik yéntemle bakildi. SOD aktivitesi Sun ve
ark'mn ybntemiyle belirlendi (14). Bu metotda
superoksid radikallerinden olusan ksantin ve ksantin
oksidazin nitrobluetetrazolium (NBT) ile reaksiyonu
sonucu  olusan formazan kullamlarak gahgild.
Superoksid dismutaz aktivitesi, 560 nm'de bu
reaksiyonun inhibisyon derecesine gre tayin edildi.
Bir SOD tinitesi, NBTH2 rediiksiyon oraninda %50
inhibisyona yol agan enzim miktan olarak tanumlands
ve SOD aktivitesi aym zamanda her bir mililitre
eritrosit  sedimentindeki tiniteler olarak tarif edildi.
GPx aktivitesi Paglia ve Valentine metoduyla
belirlendi (15). Bu metot, glutatyonun glutatyon
rediktaz ve NADPH varbginda . hidroperoksit
tarafindan oksidasyonunun Gpx ile katalize: olmasma
dayanir. Okside ‘glutatyon NADPH'nin NADP+ 'ya
doniiglimil sirasinda hizla rediikte forma dontisiir. Bu
reditksiyon 340 nm'deki absorbansta - dlgiiltir.. GPx
aktivitesi litrelik eritrosit sedimenti bagmna IU olarak
tamimlandi. MDA  Wasowicz ve ark'mn 1,1,3,3
tetrametoksipropan kullanarak tarif ettikleri yonteme
gore caligildi. 50 mikrolitre Srnek 1 ml distile su
igeren tiipe alind1. Asetik asit i¢inde 29 mmol/l TBA
iceren 1ml'lik solilsyon eklendikten sonra ornek su
banyosu ‘igine konulup 1. saat 95-100'C derecede
jsitilds. Sogutulduktan sonra sofuk su altinda 25
mikrolitre 5 mol/l'lik HCL eklendi ve kangim
reaksiyonu 3.5 ml' lik n-butanol ile 5 dk silreyle
hizlandirildi. Santriftj edilip butanol fazm aynlds,
butanolun floresans: spektroflorometrede ( Shimatzu
RF-5000, Kyoto, Japan) 8l¢iildii (16).

Bulgular ttesti ve varyans analizi kullamlarak
kargilagtirildi.

BULGULAR

U¢ grubun yas, parite, gestasyonel yas ve
hemoglobin deperleri Tablo 1'de gdsterilmigtir.
Belirtilen parametreleri agisindan aralannda fark
yoktur.

Kontrol grubuna gdre Fe tedavisi uygulanan
grubta MDA dlizeyinde anlamh olmayan artis
mevcuttur(p>0.05). Fe + antioksidan tedavisi alan
gebelerin MDA diizeyleri yalmz Fe tedavisi alan
gebelere gore anlamh Slglide azalmgtir (p<0.05).

Her i grubun GPx degerlerinde anlamh farklilik
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yoktur.

SOD diizeyinde Fe tedavisi alan grupta,
kontrol grubuna gbre anlamh olmayan artis
meveuttur (p>0.05). Fe + antioksidan' tedavi

Tablo 1.Hasta gruplannm yas, Hb, parite, gestasyonel yaslan

61

alan gebelerde SOD diizeyelri yalmz Fe tedavisi alan
gruba gbre anlamh olgiide azalmgtir (p< 0.05).
Gruplarin MDA, Gpx ve SOD diizeyleri Tablo 2'de
ve Grafik 1'de gdsterilmistir.

Fe + antioksidan

Kontrol Fe
(n=23) n=32) (n=28)
Yas v 31.3%£6.7 33.4+59 30.8+6.4
Hb (% gr) ' 103+ 0.6 10.2+0.7 102+0.6
Parite 3.0+£22 2.8+£2.6 3.1+22
Gestasyonel Yas 33 5+4.7 32.1+5.2 34.1£5.0
 Tablo2. Hasta ggzplanmn MDA, GPx, SOD degerleri. ;
: Kontrol Fe Kullanan Fe -+ antioksidan
(n=23) (n=32) (n=28)
MDA(nmol/ml) 424453 47.1+6.4 0 345+600e
GPx (U/L) 122.2+09.1 124.8+12.3 1272+ 8.5
SOD(U/ml) 229+ 58 257 £ 42* 212438 *
» p<0.05
* p<0.05
Grafik 1
Kontrol ve Caliyma Grublarinda MDA, SOD ve GPx Degerleri
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’ Antioksidan(n=28)
Kontrol ve Cahigma Grublari
TARTISMA baplanirsa, buralarda OH' radikali olugabilir. Artrmg

transisyon metalleri SR iretiminin artigiyla paralel

Elektronlarin transferi ile normalde olusan
SR'lerden, mitokondri, endoplazmik retikulum °
ve difer hiicre organellerinde bulunan SOD, |
GPx ve katalaz gibi enzim sistemleriyle
korunulur. Mitokondrilerde serbest Fe ve Cu
yoktur  fakat superoksit anyonu Fe ST
dehidratazlarda Fe ** salimmina yol agabilir. Bu
metal katyonlan DNA veya hiicre zarina
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olmayan
hidroperoksitlerinin ve MDA'mn kanda artifi ve

olabilir (1 0-13,17).

-+ .. Gebelikte hem lipid peroksidasyonu hem de
antioksidan aktivite artmugtir(17).

Tarakhousky ve arkh gebe anemik ratlarda toksik
dozlarda Fe  verilmesiyle lipid
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bunun enterosorbent olarak uvesorb
kullammiyla ~ belirgin  olarak azaldlgun
gostermislerdir (18).

Sugina ve ark'l ise gebe ratlarda gebehgm
15. giinindeki korpus luteum hiicrelerinde
FeSO* 'm lipid peroksidasyonunu artirdifs ve
bunun da progesteron sentezini azalmgxm
gbstermislerdir (19).

Diyetle alman Fe™ ‘in yﬁksekliginin
eksperimental ¢aligmalarda karsinojenik etki
gosterdigi ve bunun Fe emilimini engelleyen
Fitik asid ile engellendigi gdsterilmistir (20).

Caligmamizda Fe tedavisi yalmz 3.
trimestirde ve bir ay siireyle verilmistir. Tedavi
verdiimiz hastalar anemik olmalarina raZmen
anlamh olmayan bir MDA artip tespit ettik.
Pratikte Fe tedavisi ¢ofu zaman anemisi
olmayan gebelere de baglanmakta ve tlm
gebelik boyunca kullaniimaktadar.
Caligmamizdaki SR olugumunun artigi anlamh
olmamasma ragmen literatiir ile uyumludur. Fe
ile birlikte antioksidan kullmmu MDA ditzeyini
anlamh dl¢tide dilstirmistiir.

Metallo enzim olan SOD  diizeyi
calismamizda Fe kullammuyla birlikte anlamh
olmayan o&lgiide artmasma karsibk, Fe ve
antioksidan birlikte kullammm yalmz Fe

kullamlan grubtaki diizeyindan anlamli Slgtide.
SR  hasarnda

digik ¢ikmust.  SOD,
kompensasyon amactyfa. reaksiyonel olarak
artmaktadr. Buradan ‘indirek olarak Fe
tedavisinin SR olugun}tmu

sonucuna varilabilir. .

* Caligmanzda hem vaka sayilan az hem.de
Fe tedavisi yalmzca '1 ay siirgyle ve sadéce

anemik hastalarda verilmigtit.* Bu galigmay:
preliminer bir ¢alisma olarak kabul edip, daha
fazla vaka iceren ve Fe tedavisinin daha uzun
stireli ve Hb diizeyinin 11gr/dl'den daha fazla
oldugu gebelerde kullammiyla SR olusumunun
ve bunun vit A ve vit E ile ayr1 ayn antioksidan
olarak kullammiyla kargilanma durumunu

“aragtirmay: diiglinltyoruz.
' Sonug olarak; gebelikte Fe tedavisinin
yalmzca anemi varlginda ve aneminin

derinligine gore kullamlmas: ve bununia birlikte
antioksidan tedavinin eglik ettirilmesi gerektigini
~ dugiinmekteyiz.

- 9-Weisburger JH. Nut
artirabilecegi
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