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OZET

Amag: Plasenta perkreata vakalarina antioksidan seviyelerinin  Olgiilerek

etiyopatogenezde etkisini incelemek.

Materyal- Metod: 19 plasenta perkreata ve 21 normal gebe plasentasinda glutatyon
peroksidaz, katalaz, malonaldehit ve nitrit oksit diizeyi ¢alisildi. Her iki grupta hastalarin yast,
gebelik haftalar, gravida, parita, gecirilmis sezaryen sayilari, bebek dogum kilosu, hastanede

kalis siireleri kaydedildi. Her iki grup arasinda kiyaslandi.

Bulgular: Glutatyon peroksidaz plaenta perkreta ve kontrol grubunda sirasiyla
0.021+0.004 ve 0.0318+0.017 (p<0.01), katalaz sirastyla 26.9+16.8 ve 36.1+15.1 (p< 0.001)
olarak calisma grubunda daha az saptandi. Malondialdehit iki grup arasinda sirasiyla 6.7+3.6

ve 6.7£2.5 (NS), Nitrit Oksit sirastyla 0.79+0.78 ve 0.46+0.11 (p< 0.01) olarak saptandi.

Sonug: Antioksidan seviyeleri plasenta perkreta vakalarinda kontrol grubuna gore daha

diisiik saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Plasenta perkreta, antioksidan, oksidatif stres.
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GIRIS
Oksidatif stres, organizmada serbest radikaller ve bunlarin reaktif metabolitlerle iligkili
bir durumdur. Oksidatif strese neden olan radikaller; stiperoksit anyon (O2 ) ve nitrit oksitten
(NO) tiiremektedir. Buna gore reaktif oksijen radikalleri ve reaktif nitrojen radikalleri olarak
iki grupta incelenirler. Viicudun bir antioksidan kapasitesi vardir. Bu radikaller antioksidan

kapasiteyi astiginda oksidatif strese neden olmaktadir (1).

Reaktif oksijen radilkalleri; siiperoksid radikal (O2"), hidroksil radikal (HO"), alkoksi
radikal, (RO") ve radikal olmayan ara iiriinler olan hidrojen peroksit (H.O), ozon (O3) and
single oksijenden (O") olusur. Reaktif nitrojen radikalleri ise NO’in sitotoksik etkisi sinirl

oldugundan tek basina oksidatif stres yapmaz. Ancak O, ile tepkimeye girerek peroksinitrit

(ONOO-) gibi ¢ok toksik molekiilleri olusturabilir (2).

Oksidatif radikaller aktif olduklarinda niikleik asit, lipid, protein, karbonhidratlarla

etkilesirler ve molekiillerin oksidasyonu sonucu nekroz ve apoptozise neden olabilirler.

Bunlara kars1 antioksidanlar; siiperoksit dismutaz, katalaz ve peroksiredoksin gibi enzimler;

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

Hamilelikte oksijen kullanimi artar ve buna bagli olarak plasentadan reaktif radikaller
artar. Yine buna sekonder olarak gebelikte antioksidan seviyesi ylikselmektedir (4). Biz

calismamizda plasenta perkreta vakalarinda antioksidan seviyelerini inceledik.
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MATERYAL METOD

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesinde sezaryen yapilan 19 plasenta perkreata
vakasinda, ¢ikarilan plasentada glutatyon peroksidaz, katalaz, malonaldehit antioksidanlari ve
nitrit oksit diizeyi ¢alisildi. Bu parametreler 21 saglikli gebe plasentasinda ¢alisilarak kontrol
grubu olusturuldu. Hastalarin yasi, gebelik haftalari, gravida, parita, gegirilmis sezaryen
sayilari, bebek dogum kilosu, hastanede kalis siireleri kaydedildi. Her iki grup arasinda

kiyaslandi.

Calisma konusu olarak her iki grup plasentasinda glutatyon pereksidaz, katalaz,

malondialdehit, nitrit oksit ¢alisildi ve iki grup arasinda kiyaslandi.

[statistiksel analizde SPSS versiyon 22.0 istatistiksel yazilim paketi (IBM SPSS Corp.;
Armonk, NY, ABD) kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
kullanilarak arastirildi. Tanimlayici istatistikler ortalamaztstandart sapma degerleri olarak
sunuldu. Kategorik degiskenler frekans olarak sunuldu. Niceliksel degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi kullanildi. Kategorik verilerin analizinde ki-kare

testi kullanildi. p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Ortalama yas, ¢alisma grubu ve kontrol grubunda sirasiyla 34.6+3.9 ve 29.44+6.6 (p<
0.001), 6nceki sezaryen sayisi sirastyla 2.7+1.1 ve 1.4+1.3 (p<0.001), gravida sirasiyla 2.7+1.1
ve 1.4+1.3 (p<0.01), parite sirasiyla 2.8£1 ve 2.1+1.3 (NS), gebelik haftas1 sirasiyla 36.7+0.7
ve 37.3+1.4 (NS), fetal agirlik sirasiyla 2890+479 gr. ve 3112+685.2 gr. (p< 0.01),

hospitalizasyon siiresi sirasiyla 4.442 ve 2.2+0.5 (p< 0.001) olarak saptandi (Tablo- 1).

Antioksidan incelemesinde glutatyon peroksidaz ¢alisma grubu ve kontrol grubunda
strastyla 0.02140.004 ve 0.0318+0.017 (p<0.01), katalaz sirastyla 26.9+16.8 ve 36.1£15.1 (p<
0.001), malondialdehit sirasiyla 6.7+3.6 ve 6.7+2.5 (NS), Nitrit Oksit sirastyla 0.79+£0.78 ve

0.46+0.11 (p< 0.01) olarak saptandi (Tablo- 2).
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TARTISMA

Plasenta perkreta artan desudializasyon eksikligi, artan anjiogenez ve artmis trofoblast
invazyonundan kaynaklanmaktadir. Gebeligin ozellikle ilk trimesterde diisiik oksijen
kapasitesi onemli goriilmektedir. Artmis oksijenasyon, oksidatif strese bagli gebelik kaybi ile
iligkili goriilmistiir. Bu nedenle artmis anjiogenez, oksidatif strese bagli olarak preeklampsi,
intrauterin gelisme geriligi, diislik, plasental yetmezlik gibi bir¢ok patolojiye neden oldugu

caligsmalarda gosterilmistir (5,6).

Yine gebelik boyunca oksijenasyon ve buna bagli olarak oksidatif stres artmaktadir (7).
Plasenta perkreta vakalarinda artmis anjiogenez oldugundan oksidatif stres- antioksidan
dengesinde bozulma muhtemeldir. Yapilan bir ¢alismada plasenta akreata vakalarinda
oksidatif stresin azaldigi, antioksidanlarin arttigi tespit edilmistir (8). Yapilan baska bir
calismada plasenta akretada glutatyon peroksidaz, siiperoksit dismutaz, diizeylerinde artis
goriilmiistiir (9). Yine yapilan baska bir ¢calismada plasenta akreata vakalarinda malondialdehit

diizeyinde gecici artis, siiperoksit dismutaz aktivitesinde azalma tespit edilmistir (10).

Ancak calismamizda plasenta perkreta vakalarinda antioksidan seviyesinde azalma

tespit edilmistir. Bunun bir¢ok sebebi olabilir.

Birincisi ¢alismamiz plasenta perkreta vakalarinda yapilmistir. Diger caligmalara gore
calismamizda plasental invasyon daha ileridir. Invasyonun daha siddetli olusu, oksidatif
bozuklugu belirginlestirmis olabilir. Sonu¢ olarak degil, baslangictaki yapisal diisiik

antioksidan seviyesi, oksidatif stresi arttirmis ve desidualizasyonu bozmus olabilir.

Ikincisi ¢alismada her iki grup homojen dagilim gdstermemistir. Plasenta perkreta
vakalar1 dogal olarak konrol grubuna gore daha ileri yasta, 6nceki sezaryen sayist daha fazla,
gravidasi daha fazladir. Ciinkii bunlar plasental invazyon anomalileri i¢in risk faktdrleridir. Iki

grup arasindaki bu farklilik, sonuglarda yanilsamayi netice vermis olabilir.
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SONUC

Calismamizda plasenta perkreta vakalarinda antioksidan seviyesi literatiiriin aksine
diisiik bulundu. Diisiik antioksidan seviyesi plasental invazyon patogenezinde dnemli olabilir.

Bu konuda bagka calismalara ihtiya¢ vardir.
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TABLOLAR
Tablo 1: Demografik bulgular
Calisma Grubu* Kontrol Grubu* p degeri
Yas 34.6£3.9 29.44+6.6 0.001
Onceki sezaryen sayist 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 haftasi 36.7+0.7 37.3+£1.4 NS
Fetal agirlik (gram) 2890+479 3112+685.2 0.01
Hospitalizasyon siiresi (giin) 4.442.0 2.240.5 0.001
*Rakamlar ortalama+tstandart deviasyon olarak verildi.
NS: Anlaml degil
Tablo 2: Antioksidan diizeyleri
Calisma Grubu* Kontrol Grubu* p degeri
Glutatyon 0.021+0.004 0.0318+0.017 0.01
Peroksidaz
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: Anlamli degil
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