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ÖZET 
 

Amaç: Plasenta perkreata vakalarına antioksidan seviyelerinin ölçülerek 

etiyopatogenezde etkisini incelemek. 

Materyal- Metod: 19 plasenta perkreata ve 21 normal gebe plasentasında glutatyon 

peroksidaz, katalaz, malonaldehit ve nitrit oksit düzeyi çalışıldı. Her iki grupta hastaların yaşı, 

gebelik haftaları, gravida, parita, geçirilmiş sezaryen sayıları, bebek doğum kilosu, hastanede 

kalış süreleri kaydedildi. Her iki grup arasında kıyaslandı.  

Bulgular: Glutatyon peroksidaz plaenta perkreta ve kontrol grubunda sırasıyla 

0.021±0.004 ve 0.0318±0.017 (p<0.01), katalaz sırasıyla 26.9±16.8 ve 36.1±15.1 (p< 0.001) 

olarak çalışma grubunda daha az saptandı. Malondialdehit iki grup arasında sırasıyla 6.7±3.6 

ve 6.7±2.5 (NS), Nitrit Oksit sırasıyla 0.79±0.78 ve 0.46±0.11 (p< 0.01) olarak saptandı. 

Sonuç: Antioksidan seviyeleri plasenta perkreta vakalarında kontrol grubuna göre daha 

düşük saptanmıştır.   

Anahtar kelimeler: Plasenta perkreta, antioksidan, oksidatif stres. 
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PLASENTA PERKRETA VAKALARINDA ANTİOKSİDAN 

SEVİYELERİ 

 

GİRİŞ 
Oksidatif stres, organizmada serbest radikaller ve bunların reaktif metabolitlerle ilişkili 

bir durumdur. Oksidatif strese neden olan radikaller; süperoksit anyon (O2¯) ve nitrit oksitten 

(NO) türemektedir. Buna göre reaktif oksijen radikalleri ve reaktif nitrojen radikalleri olarak 

iki grupta incelenirler. Vücudun bir antioksidan kapasitesi vardır. Bu radikaller antioksidan 

kapasiteyi aştığında oksidatif strese neden olmaktadır (1). 

Reaktif oksijen radilkalleri; süperoksid radikal (O2
−), hidroksil radikal (HO˙), alkoksi 

radikal, (RO˙) ve radikal olmayan ara ürünler olan hidrojen peroksit (H2O2), ozon (O3) and 

single oksijenden (O−) oluşur. Reaktif nitrojen radikalleri ise NO’in sitotoksik etkisi sınırlı 

olduğundan tek başına oksidatif stres yapmaz. Ancak O2
− ile tepkimeye girerek peroksinitrit 

(ONOO−) gibi çok toksik molekülleri oluşturabilir (2).   

Oksidatif radikaller aktif olduklarında nükleik asit, lipid, protein, karbonhidratlarla 

etkileşirler ve moleküllerin oksidasyonu sonucu nekroz ve apoptozise neden olabilirler.  

Bunlara karşı antioksidanlar; süperoksit dismutaz, katalaz ve peroksiredoksin gibi enzimler; 

vitamin C, vitamin E, malondialdehit ve glutatyon gibi nonenzimatik moleküllerdir (3).   

Hamilelikte oksijen kullanımı artar ve buna bağlı olarak plasentadan reaktif radikaller 

artar. Yine buna sekonder olarak gebelikte antioksidan seviyesi yükselmektedir (4). Biz 

çalışmamızda plasenta perkreta vakalarında antioksidan seviyelerini inceledik.  
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MATERYAL METOD 
 

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesinde sezaryen yapılan 19 plasenta perkreata 

vakasında, çıkarılan plasentada glutatyon peroksidaz, katalaz, malonaldehit antioksidanları ve 

nitrit oksit düzeyi çalışıldı. Bu parametreler 21 sağlıklı gebe plasentasında çalışılarak kontrol 

grubu oluşturuldu. Hastaların yaşı, gebelik haftaları, gravida, parita, geçirilmiş sezaryen 

sayıları, bebek doğum kilosu, hastanede kalış süreleri kaydedildi. Her iki grup arasında 

kıyaslandı.  

Çalışma konusu olarak her iki grup plasentasında glutatyon pereksidaz, katalaz, 

malondialdehit, nitrit oksit çalışıldı ve iki grup arasında kıyaslandı.  

İstatistiksel analizde SPSS versiyon 22.0 istatistiksel yazılım paketi (IBM SPSS Corp.; 

Armonk, NY, ABD) kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi 

kullanılarak araştırıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma değerleri olarak 

sunuldu. Kategorik değişkenler frekans olarak sunuldu. Niceliksel değişkenlerin 

karşılaştırılmasında Mann Whitney-U testi kullanıldı. Kategorik verilerin analizinde ki-kare 

testi kullanıldı. p≤ 0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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BULGULAR 

 

Ortalama yaş, çalışma grubu ve kontrol grubunda sırasıyla 34.6±3.9 ve 29.4±6.6 (p< 

0.001), önceki sezaryen sayısı sırasıyla 2.7±1.1 ve 1.4±1.3 (p< 0.001), gravida sırasıyla 2.7±1.1 

ve 1.4±1.3 (p<0.01), parite sırasıyla 2.8±1 ve 2.1±1.3 (NS), gebelik haftası sırasıyla 36.7±0.7 

ve 37.3±1.4 (NS), fetal ağırlık sırasıyla 2890±479 gr. ve 3112±685.2 gr. (p< 0.01), 

hospitalizasyon süresi sırasıyla 4.4±2 ve 2.2±0.5 (p< 0.001) olarak saptandı (Tablo- 1).  

Antioksidan incelemesinde glutatyon peroksidaz çalışma grubu ve kontrol grubunda 

sırasıyla 0.021±0.004 ve 0.0318±0.017 (p<0.01), katalaz sırasıyla 26.9±16.8 ve 36.1±15.1 (p< 

0.001), malondialdehit sırasıyla 6.7±3.6 ve 6.7±2.5 (NS), Nitrit Oksit sırasıyla 0.79±0.78 ve 

0.46±0.11 (p< 0.01) olarak saptandı (Tablo- 2).  
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TARTIŞMA 
Plasenta perkreta artan desudializasyon eksikliği, artan anjiogenez ve artmış trofoblast 

invazyonundan kaynaklanmaktadır. Gebeliğin özellikle ilk trimesterde düşük oksijen 

kapasitesi önemli görülmektedir. Artmış oksijenasyon, oksidatif strese bağlı gebelik kaybı ile 

ilişkili görülmüştür. Bu nedenle artmış anjiogenez, oksidatif strese bağlı olarak preeklampsi, 

intrauterin gelişme geriliği, düşük, plasental yetmezlik gibi birçok patolojiye neden olduğu 

çalışmalarda gösterilmiştir (5,6).  

Yine gebelik boyunca oksijenasyon ve buna bağlı olarak oksidatif stres artmaktadır (7). 

Plasenta perkreta vakalarında artmış anjiogenez olduğundan oksidatif stres- antioksidan 

dengesinde bozulma muhtemeldir. Yapılan bir çalışmada plasenta akreata vakalarında 

oksidatif stresin azaldığı, antioksidanların arttığı tespit edilmiştir (8). Yapılan başka bir 

çalışmada plasenta akretada glutatyon peroksidaz, süperoksit dismutaz, düzeylerinde artış 

görülmüştür (9). Yine yapılan başka bir çalışmada plasenta akreata vakalarında malondialdehit 

düzeyinde geçici artış, süperoksit dismutaz aktivitesinde azalma tespit edilmiştir (10).  

Ancak çalışmamızda plasenta perkreta vakalarında antioksidan seviyesinde azalma 

tespit edilmiştir. Bunun birçok sebebi olabilir.  

Birincisi çalışmamız plasenta perkreta vakalarında yapılmıştır. Diğer çalışmalara göre 

çalışmamızda plasental invasyon daha ileridir. İnvasyonun daha şiddetli oluşu, oksidatif 

bozukluğu belirginleştirmiş olabilir. Sonuç olarak değil, başlangıçtaki yapısal düşük 

antioksidan seviyesi, oksidatif stresi arttırmış ve desidualizasyonu bozmuş olabilir.  

İkincisi çalışmada her iki grup homojen dağılım göstermemiştir. Plasenta perkreta 

vakaları doğal olarak konrol grubuna göre daha ileri yaşta, önceki sezaryen sayısı daha fazla, 

gravidası daha fazladır. Çünkü bunlar plasental invazyon anomalileri için risk faktörleridir. İki 

grup arasındaki bu farklılık, sonuçlarda yanılsamayı netice vermiş olabilir.  
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SONUÇ 

 

Çalışmamızda plasenta perkreta vakalarında antioksidan seviyesi literatürün aksine 

düşük bulundu. Düşük antioksidan seviyesi plasental invazyon patogenezinde önemli olabilir. 

Bu konuda başka çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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TABLOLAR 

 Tablo 1: Demografik bulgular  

 Çalışma Grubu* Kontrol Grubu* p değeri 

Yaş  34.6±3.9 29.4±6.6 0.001 

Önceki sezaryen sayısı 2.7±1.1 1.4±1.3 0.001 

Gravida 4.3±1.3 3.8±1.7 0.01 

Parite 2.8±1.0 2.1±1.3 NS 

Gebelik haftası  36.7±0.7 37.3±1.4 NS 

Fetal ağırlık (gram) 2890±479 3112±685.2 0.01 

Hospitalizasyon süresi (gün) 4.4±2.0 2.2±0.5 0.001 

*Rakamlar ortalama±standart deviasyon olarak verildi.  

NS: Anlamlı değil 

 

 

Tablo 2: Antioksidan düzeyleri 

 Çalışma Grubu* Kontrol Grubu* p değeri 

Glutatyon 

Peroksidaz 

0.021±0.004 0.0318±0.017 0.01 

Katalaz  26.9±16.8 36.1±15.1 0.001 

Malondialdehit 6.7±3.6 6.7±2.5 NS 

Nitrit Oksit 0.79±0.78 0.46±0.11 0.01 

*Rakamlar ortalama±standart deviasyon olarak verildi.  

NS: Anlamlı değil 
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