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Ozet

Amag

Calismamizin amaci gestasyonel diabetes mellituslu
(GDM) gebelerde ve saglikh gebelerde serum bakir (Cu),
¢inko (Zn), demir (Fe), rutin biyokimyasal parametreler ve
plazma malondialdehit konsantrasyonlarinin élgimi ve bu
parametreler arasindaki olasi iligkileri her iki grupta
karsilastirmaktir.

Materyal ve Metod

GDM olan 56 gebeden hasta grubu ile 60 saghkli gebeden
olugturulan kontrol grubunda plazma malondialdehit, kan
sekeri, insulin, HbA1c, total kolesterol, trigliserit ve LDL-
kolesterol biyokimyasal yontemlerle 6lglldu. Serum Fe, Cu
ve Zn alev atomik absorpsiyon spektrofotometresi ile
Olguldu.

Bulgular

Kan sekeri, insilin, HOMA-IR, HbAlc, total kolesterol,
LDL-kolesterol, plazma malondialdehit, serum Fe ve Cu
konsantrasyonlarinin GDM’li grupta kontrol grubuna gore
anlamli olarak yuksek oldugu saptandi. Ancak serum Zn
konsantrasyonlari GDM grubunda kontrol grubuna gore
anlamh olarak azaldigi gortldi. GDM hasta grubunda
LDL-kolesterol ile serum Cu ve plazma malondialdehit
arasinda negatif bir korelasyon saptandi. Ancak serum Fe
ile plazma malondialdehit arasinda ise pozitif bir
korelasyon oldugu gérulda.

Sonug

Bulgularimiz. GDM'li hasta grubunda anlaml olarak Zn
dizeylerinin yetersizligini, hiperglisemi, hiperlipidemi ve
malondialdehitin  artigini  gostermektedir. Zn elementi
takviyesi antioksidatif sistemi desteklemesi ile antioksidatif
enzim  aktivitesini  arttinlarak  fetal ve maternal
komplikasyonlarda iyilesme beklenebilir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel Diabetes Mellitus, bakir,
Ginko, demir, malondialdehit, biyokimyasal parametre

Abstract

Aim

The aim of the present study was to determine levels of
copper (Cu), zinc (Zn), iron (Fe), malondialdehyde and
some biochemical parameters in women with gestational
diabetes mellitus (GDM) compared with healthy pregnant
women, and to evaluate the relationships among these
parameters.

Materials and Methods

The patients consisted of 56 pregnant with GDM. The
control group consisted of 60 healthy pregnant women.
Plasma malondialdehyde, blood glucose, insulin,
glycosylated hemoglobin (HbAlc), total cholesterol,
triacylglycerol and LDL-cholesterol were measured by
biochemical methods. The concentrations of serum Fe, Cu
and Zn were determined by flame atomic absorption
spectrophotometer.

Results

The levels of blood glucose, insulin, HOMA-IR,
glycosylated hemoglobin (HbAlc), total cholesterol,
triacylglycerol and LDL-cholesterol, levels of plasma
malondialdehyde, levels of serum Fe and Cu in women
with GDM group were found higher than those in healthy
pregnant women. However, levels of serum Zn were
significantly lower in GDM pregnants than those in the
healthy pregnant women. There were significant negative
correlations between LDL-cholesterol and Cu levels of
GDM subjects. Additionally, there were significant negative
correlation  between LDL-cholesterol and plasma
malondialdehyde levels. However, there were significant
positive correlations between serum Fe and plasma
malondialdehyde levels.

Conclusion

Our findings emphasize the significant deficiencies of Zn
levels and the significant elevation of malondialdehyde,
hyperglycemia and hyperlipidemia in women with GDM.
Therefore, supplementation with Zn element involved in
the antioxidative system may increase antioxidative
enzyme activities, and consequently, an improvement in
fetal and maternal complications may be expected.

Key words: Gestational Diabetes Mellitus, copper, zinc,
iron, malondialdehyde, biochemical parameters
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Girig

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) ilk
olarak gebelik sirasinda ortaya ¢ikan diabetes
mellitus (DM) tipidir'. Popiilasyonlara gore tiim
gebelerin %1’den %14’e kadar degisebilen
oranlarda gérUImektedirZ. Gebelik esnasinda
anne karnindaki fetlislin gelismesini
saglamaya yonelik olarak glikoz
metabolizmasinda cesitli degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Hastaligin etiyolojisini  birgok
faktor etkilemektedir. Bu faktorler arasinda yas,
genetik, cevresel, yasam tarzi, yas, yuksek
vucut kutle indeksinin yer aldidi hiperglisemi ile
karakterize edilen kronik metabolik bir
hastaliktir®. insiilin salimini ve etkisinin mutlak
veya goreceli olarak yetersizligi karbonhidrat,
lipid ve protein metabolizmalarinin
bozulmasina neden olmaktadir. Yapilan gesitli
calismalarda GDM’de fetlis ve anneye ait
komplikasyonlarin patogenezinde fetal
hiperglisemi,  maternal  hiperlipidemi  ve
hiperinsulinemi ile plasenta endotel
disfonksiyonu ile birlikte oksidatif stresin
artisinin oldugu belirtilmistir. Ayrica hem DM’ta
ve GDM’de bu metabolik slreclerde eser
elementlein normal fizyolojik degerlerinin ve
oksidan/antioksidan sistem dengesinin
degistigi  gosterilmis  olup, bu bulgularin
arasinda celigkili sonuglarin  varh@i ileri

v et e e 37
strtimistar®”.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, artan reaktif
oksijen tarleri (ROT) ve lipid
peroksidasyonunun, bircok hastaligin
patogenezinde ve komplikasyonlarinda rol
oynadigi  gosterilmistir.  Oksidatif hasarin
diabetes mellitus, kalp damar, kanser gibi
bircok hastalikla iligkili oldugu beIirtiImistirB.
Yapilan cesitli calismalarda DM’de, ROT’larin
yuksek miktarda uretildigi ve oksidatif hasara
maruz kaldiklari gosterilmistir’™.  Oksidatif
stres serbest radikallerin ve ROT’un Uretiminin

artmasi  sonucu  olusur ve  biyolojik

makromolekullerde siddetli hasar olusturarak
metabolizmalarinda ve fizyolojilerinde
bozukluklar meydana getirir. ROT'un htcre
fonksiyonu i¢in zararli olan malondialdehit
(MDA) olusumuna ve membran lipid
peroksidasyonuna neden olduklari
bilinmektedir. Lipid peroksidasyonu membran
gegirgenligini arttirr.  Ayni  zamanda MDA
moleklller icinde ve arasinda c¢apraz
baglantilar olusturarak membran transportunu
inaktive eder. Eser element homeostazinin
degismesi oksidan/antioksidan sistemine ve
ROT duretimine etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Eser elementler normal fizyolojik sinirlar iginde
cesitli metabolik ve sinyal ileti sureglerinde
onemli roller Ustlenmislerdir. Bakir (Cu), ¢inko
(Zn) ve demir (Fe) cesitli metalloenzimlerin
yapisinda bulunan  bilesenlerdir. Bu
enzimlerden superoksit dismutaz (SOD) ve
katalaz (CAT) antioksidan savunma sisteminde
yer almaktadir. Organizmada Uretilen asiri
hidrojen peroksit ile birlesen Fe ve Cu gibi
gecis elementleri Fenton veya Haber-Weiss
reaksiyonu ile hidroksil radikali olusumunu
arttirmaktadirlar. Hidroksil radikali de asiri
okside edici bir reaktif radikal olup DNA
hidroksilasyonuna, protein agregasyonuna,
membran lipid peroksidasyonuna neden
olmakta ve c¢ogu biyomolekille reaksiyona
girebilmektedir *™°,

Literatlirde gestasyonel diabette serum demir,
bakir, c¢inko duzeylerinin plazma MDA
duzeyleri ile biyokimyasal parametrelerin
birlikte degerlendirildigi ¢alismalara
rastlanamamistir. Bu calismada gestasyonel
diyabetik gebelerden olugan hasta grubu ile
saglikh gebelerden olusan kontrol grubunda
serum eser element (Fe, Cu, Zn)
konsantrasyonlari, plazma lipid peroksidasyon
belirteci olan MDA ve rutin biyokimyasal
parametreler  arasindaki  olasi iligkinin

arastinimasi amaglanmistir.
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Materyal ve Metod

Kan érnekleri, istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali poliklinigine basvuran fizik
muayene ve rutin biyokimyasal tetkikleri
sonucunda gestasyonel diyabet tanisi konan
gebelerden hasta grubu ile saglikli gebelerden
olusan kontrol grubundan temin edildi. Kontrol
grubu herhangi bir kronik hastaligi olmayan,
normal fizik muayene ve rutin tetkikleri olan
saglikh génulli gebeden olusturuldu.  Gebelik
haftalari, son adet tarihine gére hesaplandi,
stpheli durumlarda 20. Gebelik haftasindan
6nce gebelik haftalari ultrasonografi ile
dogrulandi. GDM tanisi, Dinya Saglik
Orgiitinin gebelerde Oral Glukoz Tolerans
Testine (OGTT) gére gebe olmayan
erigskinlerdeki gibi yapilmasini dnermesine
karsin, Ulusal Diyabet Bilgi Grubu (National
Diabetes Data Group) (NDDG) ise O’Sullivan
ve Mahan tanimina gére GDM tanisinda altin
standart olan 100 gram glikoz ile 3 saatlik
OGTT vyapilarak bu tetkikin  sonucu
dogrultusunda ve fiziksel bulgulara gore
konuldu. GDM’li hasta grubu 56 gebeden ve
kontrol grubu 60 gebeden olusturuldu.
Calismaya alinan tim bireylerde sigara ve
alkol kullaniimamasi, son G¢ aydin vitamin ve
mineral takviyesi almamasina dikkat edildi.
Calisma ile ilgili olarak, Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi
alinarak tim bireyler c¢alisma hakkinda
bilgilendirildi. Calisma gruplarini olusturan tim
bireylerden 8-10 saatlik aghk sonrasi sabah
saatlerinde, antikoagulan olarak K3EDTA
iceren ve herhangi bir antikoagulan igermeyen
vakumlu tlplere vendéz kan &rnekleri iki ayri
tipe alindi. Kan érnekleri 400xg’de 20 dakika
2-8 °C de santrifij edildi. Antikoagulansiz
tipteki Ust fazdan serum alinarak kan sekeri,
instllin, total kolesterol, trigliserid, LDL-
kolesterol, HbA1c ve eser element dizeyleri

Olcimleri yapildi. Tokluk kan sekeri ve tokluk

insulin deg@erleri tim bireylerde 100 gr glukoz
verildikten 2 saat sonra alinan serumda
Olgildi. EDTA’ll kanin Ust fazindan plazma
ayrilarak MDA dl¢gimu igin -20 °C deki derin

dondurucuya kaldirild1.

Kan sekeri, total kolesterol, trigliserid, LDL-
kolesterol diizeyleri spektrofotometrik yontem
ile Roche Cobas 8000 otoanalizériinde olguldi
(Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Germany). HbA1c dizeyleri HPLC ydntemiyle
BIO-RAD Variant Il cihazinda calisildi (Bio-Rad
Laboratories, Marnes-la-Coquette, France).
insiilin  diizeyleri immunoassay Architect
i2000SR otoanalizorinde olguldi  (Abbott
Diagnostics, lllinois, USA). Insiilin direnci
Homeostazis Model Assesment (HOMA)

yéntemi ile hesaplandlle.

Plazma MDA konsantrasyonu spektrofoto-
metrik yontem ile 6IgUIdU17. Ydéntemin prensibi
MDA ile tiyobarbitirikasit (TBA) reaksiyonu
sonucu olusan pembe renk absorbansinin
spektrofotometrik Olgimune dayanir.

Konsantrasyonlar absorbans degerleri
okunduktan sonra MDA-TBA kompleksinin
absorbans  sabiti (1.56x105 M-1cm-1)

kullanilarak hesaplandi.

Serum  Orneklerinden  Shimadzu  Atomik
Absorpsiyon  Spektrofotometresi  (AA-6800,
Tokyo, Japan) ile Zn, Cu ve Fe eser element
dlzeyleri d&lguldd. Element olgcimleri igin
Titrisol 1000+0.002 gr (Merck) standart stok
soliisyondan ¢inko icin 0.5 ve 1, bakir i¢in 1 ve
2, demir icin 1 ve 2 mg/l'lik standart ¢ozeltiler
hazirlandi. Blank olarak distile su kullaniidi.
Her elemente ait 6zel dalga boyunda isik veren
HCL (Hallow Cathod Lamp) lambalari , hava-
asetilen gaz karisimi, slit araligi ve BGC (Back
Ground Correction) modlari cihaz Uzerinde
secildi. Blank ve standart cozeltiler cihaza
verilerek  kalibrasyon  grafikleri  cizdirildi.

Sonuglar ug/dl olarak hesaplandi.
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Tablo 1: Gruplara ait bazi demografik 6zelliklerin ve rutin biyokimyasal parametrelerin ortalama ve

standart sapma degerleri

Kontrol Grubu GDM Grubu
Parametre P
(n=60) (n=56)
Yas (yil) 35.87+5.86 36.09+5.05 0.422
Sistolik Basing (mmHg) 110.88+10.26 112.09+11.09 0.475
Diyastolik Basing (mmHg) 76.56+8.76 78.83+7.93 0.689
VKi(kg/m?) 27.6+2.35 28.9+3.66 0.766
Aclik sekeri (mg/dl) 82.36+6.52 89.96+12.76 0.001
Aclik insiilin (nmol/l) 5.12+1.12 6.78+2.39 0.001
HOMA-IR 0.99+0.12 1.62+0.36 0.001
HbAlc (%) 4.58+0.51 5.26+0.73 0.001
Total Kolesterol (mg/dl) 182.66+22.87 208.82+31.74 0.001
Trigliserid (mg/dl) 196.46+27.65 210.52+52.45 0.055
LDL-Kolesterol (mg/dl) 110.4619.56 122.49+18.37 0.001
Plazma MDA (nmol/l) 2.42+0.33 3.09+0.35 0.001

VKi:Viicut Kitle indeksi, HOMA-IR:Homeostazis Model Assesment-Insulin Resistance, HbA1c:Hemoglobin A1c, LDL; Disik

Dansiteli Lipoprotein, MDA: Malondialdehit

Verilerin analizi SPSS 15.0 for Windows
bilgisayar paket programi ile yapildi.
Ortalamalar arasindaki farkin dnem kontrold,
student’s t test ile yapildi ve p<0.05 istatistiksel
anlamli olarak kabul edildi. Tdm veriler
ortalamazstandart sapma olarak ifade edildi.
Rutin biyokimyasal parametreler, MDA, Fe, Cu
ve Zn arasindaki iligkilerin varligi Pearson

korelasyon testleri ile kontrol edildi.

Bulgular

Tablo 1 ve 2'de gruplara ait biyokimyasal
parametreler, eser elementler ve MDA
degerleri veriimektedir. Gestasyonel diyabetik
hasta grubunda kontrol grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak serum
Fe, Cu ve plazma MDA duzeylerinin arttigi
(p<0.05, p<0.001 ve p<0.001, sirasiyla), serum
Zn dlzeylerinin ise azaldigi saptandi
(p<0.001). Hasta grubunda rutin biyokimyasal
parametrelerden insulin, glikoz, HbA1c, total
kolesterol, LDL-kolesterol ve HOMA-IR arttigi

tespit edildi (p<0.001).

Gestasyonel diyabetik hasta grubunda serum
bakir duzeyleri ile LDL-kolesterol arasinda
negatif bir korelasyon (r=-0.303, p<0.05),
plazma MDA ve serum LDL-kolesterol
arasinda da negatif bir korelasyon saptandi
(r=-0.266, p<0.05). Serum demir dizeyleri ile
plazma MDA arasinda ise pozitif bir korelasyon
tespit edildi (r=0.287, p<0.05).

Tartisma

Calismamizda gestasyonel diyabetik
gebelerde MDA, Fe, Cu, Zn ve rutin
biyokimyasal parametrelerin dizeyleri
Olcllerek aralarindaki iligkiler  arastirildi.
Literatirde gestasyonel diyabette oksidatif
stres ve bazi eser element duzeyleriyle iliskili
calismalarin  sinirh sayida olup, celiskili
sonuglar meveuttur””’. Gok gesitli faktorlerin bu
celigkili bulgularin kaynagi olabilecedi ileri
surtlmektedir. Cevresel, beslenme
aliskanliklari, metabolik, hormonal ve genetik
faktorlerle birlikte secilen populasyonlar da
Onem tasimaktadir. Calismamizda yer alan

tim bireyler ayni bdlgelerden segilerek kan
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orneklerinde MDA, Fe, Cu, Zn ve rutin

biyokimyasal parametrelerin dizeyleri

Olctimustur.

Tablo 2: Gruplara ait serum eser element
konsantrasyonlarinin ortalama ve standart
sapma degerleri

Kontrol
GDM Grubu
Parametre Grubu p
(n=56)
(n=60)
Demir
133.55+10.86 137.70£7.00 0.043
(Hg/dl)
Bakir
112.96+18.29 126.96+15.52 0.001
(Hg/dl)
Cinko
108.21£17.99 93.59+12.03 0.001
(Hg/dl)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Oksidatif hasar, cesitli hastaliklarda ve kanser
turlerinde birgcok patofizyolojik slirecin erken
evrelerinde 6nemli rol oynamaktadir. DM
insulin eksikligi yada insuline duyarsizligin
sonucu dokularin uzun surelerde
hiperglisemiye maruz kaldigi bir kronik
metabolik hastaliktir. ® Hipergliseminin oksidatif
stres ile iliski oldugunu goésteren calismalar

mevcuttur®***

. Uzamis oksidatif stresin ve
antioksidan savunma sisteminin  azaldigi
durumda diyabetin kronik komplikasyonlarinin
ortaya ciktig cesitli
bildirilmistir®***.  GDM'ta fetis gelisimi

esnasinda karbonhidrat metabolizmasinda

calismalarda

ortaya cikan degisiklikler sonucu
hipergliseminin  komplikasyonlarina  maruz
kalmaktadir. Hipergliseminin patolojik etkileri
sonucu serbest radikallerin Gretimi artar. Bu
radikaller cesitli hiicresel strese duyarli hiicre
ici sinyal ileti yolaklarinin (NF-kB, p38 MAP
kinaz, NHy—terminal jun kinaz/stresle akvite
olan protein kinaz) etkilenmesi suretiyle
dogrudan doku hasarina neden olurlar. *° Artan
ROT dretimi ve antioksidan sistem dengesinin
bozulmasi sonucu hastalik siddetinin arttigi
belirtilmistir. GDM insdlin duyarliiginda azalma
ve glukoz konsantrasyonunun artmasi oksidatif

hasari tetikledigi ileri strtdlmektedir.

GDM’li gebelerde oksidatif stres ile iliskili
calismalar sinirli sayida yapilmis olup, oksidatif
stres ile iligkili mekanizmalar tam olarak
aydlnlat|lamam|§t|r5'6’9'13’14. ROT protein, lipid
ve nukleikasit gibi biyomolekdler ile etkileserek
yapi, fonksiyon bozukluklarina ve mutasyona
neden olabilir. Lipid peroksidasyonu ROT
tarafindan baslatilan ve membran yapisinda
yer alan doymamis yag asitlerinin peroksidas-
yonunu kapsayan biyokimyasal bir olaydir.
Lipid peroksidasyonuna bagl doku hasar yikim
drtnlerinin  dlgimdm ile belirlenebilmektedir.
Cunki ROT kisa omdarli  olmasi  ve
dedeksiyonu ¢ok zordur. Lipid peroksidasyo-
nunun son Urlnlerinden biri olan MDA, protein
molekllleri ile de c¢apraz baglar kurarak
fonksiyonel bozukluklara neden olur*?™,

Diyabet ile ilgili yapilan bircok c¢alismada
oksidatif stres artisina bagh olarak lipid
peroksidasyonunun arttigi, bazisinda ise

herhangi bir

10,13,14,18

degisikligin olmadigi

gOsterilmigtir Calismamizda serum
MDA duzeylerinin, GDM tanisi konan gebeler
ile saglikli gebelerden olugan kontrol grubu
karsilastinldiginda GDM grubunda anlaml
olarak artti§i tespit edildi. Oncil ve ark.’nin
yaptiklari calismalarda GDM hastalarda normal
saglikhh  gebelere  gére serum MDA
konsantrasyonu artisinin oldugunu
gbstermi§lerdir18. Yapilan bagka bir galismada
Kharb ve ark.’nin GDM’li gebelerde maternal
MDA yiksek oldugu tespit edilmistir.
Peuchant ve ark.’nin galismasinda ise GDM'li
gebelerde hem plazma hemde eritrosit MDA
dlzeylerinin  arttigini saptamislardir'®.  Bu
bulgularda bizim ¢alismalarimizi  dogrular
niteliktedir. Artan oksidatif stresin GDM’un fetal
ve maternal komplikasyonlarinin

patofizyolojinde rol alabilecegi sdylenebilir.

Zn, Cu ve Fe biyolojik sistemlerde enzim
bilesenleri ya da biyokimyasal reaksiyonlarda

katalizér olarak goérev alirlar’®. DM'ta cesitli
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eser element mekanizmalarin homeostazinin
degistigini godsteren c¢alismalar bulunmakta-
dir 141922 B, eser elementlerin hastalik
patogenezinde ve progresyonunda spesifik
roller Ustlendikleri dugUndlmektedir. Cinko
instlinin fizyolojik mekanizmasi ile dogrudan
iligkilidirzo. insiilinin yapisinda, aktivasyonunda,
depolanmasinda ve salgilanmasinda bu
elementin 6nemi oldukga fazladir. Diyabetik
hastalarda yapilan c¢alismalarin ¢ogunda
¢inkonun kandaki deg@erlerinin normal fizyolojik
sinirlarin  altiginda oldugu tespit edilmistir.
Sircar ve ark. Tip Il DM plazmada, kas ve
adipoz dokusunda ginkonun kontrol grubuna
gbre anlaml olarak disik oldugu tespit
edildi®®. Ugwuja ve ark.’lar diyabetik gebelerde
diyabetik olmayan gebelere gére plazmada
Olgulen Cu konsantrasyonlarinin degismedigi,
Zn konsantrasyonlarinin diyabet grubunda
anlamli olarak azaldigini saptadllar7. Wang ve
ark. yaptiklari galismada GDM grupta saglikh
gebe gruba gore serum Cu
konsantrasyonlarinin  arttidi, serum  Zn
konsantrasyonlarinin azaldigi bulundu?®.
Halacoglu ve Suher yaptiklar calismada koétu
kontrolli diyabetiklerde iyi kontrolli
diyabetiklere gére serum Zn azaldigini, serum
Fe duzeylerinin degismedigini, Cu duzeylerinin
kotl kontrolli diyabetiklerde hem iyi kontrolll
diyabetik grubu hem de diyabetik olmayan
gruba gore arttigini tespit ettiler™®. Yapilan
calismada GDM hasta grubunda saglikli
kontrol grubuna goére serum Zn dizeyinin
azaldigi, Fe ve Cu duzeylerinin arttigi gézlendi.
Diyabetik hastalarda serum/plazma g¢inko
konsantrasyonunun disik olmasinin molekiler
mekanizmasi tam olarak aciklanamamis
olmakla birlikte, bu eksikligin renal ¢inko
atiminda artma, gastrointestinal sistemden
¢inko absorpsiyonunda azalma ve g¢inkoyu
baglayan bir protein olan metallotiyonein
sentezinin down regllasyonudan dolayi

olabilecedi dusunulebilir. Artan Fe depolari

ROT Uretimini arttirarak serbest yag asitlerinin
lipid peroksidasyonuna neden olur''. Metallerin
katalizledigi reaksiyonlarda olugsan ROTlar,
ilerlemis glikasyon son urdnleri olusumunu
tetikler. ilerlemis glikasyon son Uriinleri gegis
elementlerine baglanarak insulin direncinin
gelismesine neden olur. Cu ve Fe hidroksil
radikali olusumunu arttirarak lipid
peroksidasyonuna neden olurken, Zn lipid
peroksidasyonunu engelleyen bir metal olarak
gorev almaktadir’®'®*?,  Bakir ve demir
dizeylerinin yuksekligin ise hiicre ve organel
membranlarinda lipid peroksidasyon artisi ile

aciklanabilir.

GDM'de fetis ve maternal komlikasyonlarinin

patogenezinin artisinda hiperglisemi,

hiperlipidemi, hiperinsulinemi plansental

endotel disfonksiyonu ile birlikte artan oksidatif

stresin roli énem ta§|r2'5’6

. Diyabette oksidatif
stres ROT’un Uretiminin artisi ve antioksidan
savunma sisteminin yetersizligi ile iligkilidir.
Artan ROT protein glikozilasyonu veya
hiperglisemide ortamda glukozun
otooksidasyonuna neden olur. Kundu ve ark.
serum Fe, ferritin ve HbA1c degerlerinin tip2
diyabetik grupta saglikli kontrol grubuna goére
arttigini tespit etmislerdir“. Yapilan diger bir
calismada Oncill ve ark. plazma MDA ile
HbA1c’nin GDM gebelerde ylksek oldugunu
tespit etmislerdir'’®. Bu bulgular yapilan
c¢alismalarda belirtilen artmis oksidatif streste
eser element ve hastalik patogenezi ile iligkili
biyokimyasal parametreleri Gizerine olan etkileri
gOstererek  bizim  bulgularimizi  destekler
niteliktedir. Calismamizda yiksek plazma MDA
dlzeylerinin oksidatif hasar artisina bagli
olarak GDM gebelerin erken ddénemden
itibaren hastaligin patogenezinde hem anne,
hemde fetlsi

etkileyerek hastaligin

komplikasyonlarinin gorilme sikhgi
artmaktadir. Okutur ve ark. tip2 DM hastalarda

serum ferritin dizeyleri ile acglik kan sekeri,
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HBA1c, insilin ve HOMA-IR degerleri arasinda
pozitif ~ bir  korelasyon saptamlslard|r21.
Yerlikaya ve ark. ise diyabetik ve diyabetik
olmayan obez kadinlarda yaptiklari bagka bir
c¢alismada vicut kitle indeksi ile Zn degerlerinin
negatif, Cu degerlerinin pozitif korelasyon
gosterdigini  tespit etmiglerdirzz. Yapilan
calismada GDM hastalarda aghk kan sekeri,
aclik kan insilini, HbA1c, HOMA-IR, total
kolesterol, LDL kolesterol dizeylerinin saghkli
gebelere goére arttigi saptandi. Ayrica serum
LDL kolesterol ile serum bakir ve plazma MDA
dlzeyleri arasinda negatif bir korelasyon tespit
edildi. Serum demir ve plazma MDA arasinda
ise pozitif bir korelasyon saptandi. Bulgularimiz
GDM gebelerde Cu, Fe diizeylerinde bu
degisliklerin artan oksidatif stresten
kaynaklanabilecegini distndirmekte-dir.
Ayrica saglkli gebelerde eser element
dizeyleri, oksidatif hasar belirteci olan MDA
dizeyleri ve biyokimyasal parametrelerin
konsantrasyonlari arasindaki iliski  ele
alindiginda; GDM gebelere gére hem fetlsun
hem de annenin oksidatif strese maruz
kalmamalari, rutin biyokimyasal parametreleri
degerlerinin normal araliklarda, eser element
konsantrasyonlarinin normal fizyolojik sinirlar-
da ve MDA diizeylerinin daha dusuk bulun-

masiyla agiklanabilir.

Calismamizdan elde ettigimiz bu bulgular
Isiginda artan oksidatif stres ve buna bagl
olarak gelisen eser element konsantrasyon
dengesindeki degisikliklerde GDM'li gebelerde
komplikasyonlarinin  énlenmesinde &6zellikle
azalan eser element miktarinin takviyesi ile
katkida bulunabilecegi ileri surulebilir. GDM’li
gebelerde  hastaligin  siresi ve  klinik
semptomlari ile iligkili olarak fetlis gelisimi
Uzerindeki etkilerinin molekiller mekanizmala-
rinin agiklanabilmesi icin daha ileri calismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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