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0z

Amag: Preeklampsi gebeligin 20. Haftasindan sonra ortaya c¢ikan ve hipertansiyon ile karakterize bir gebelik
komplilkasyonudur. Hastaligin patogenezinde uterovaskiiler yetmezlige bagh gelisen doku iskemisi ve buna ortaya ¢ikan
oksidatif stres rol oynar. Viicutta oksidatif dengenin korunmasinda dinamik tiyol-distlfit dengesi dnemli bir rol oynar. Bu

calismada preekalmpsili gebelerde serum dinamik tiyol-disiilfit dengesi ve TNF-a ve diisiik dogum agirlig ile iliskisinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontemler: Preeklampsi tanisi almis 30 gebe ile yas ve cinsiyet olarak esitlenmis 30 saglikli gebe kontrol grubu olarak
calismaya dahil edildi. Tiim gebelerden 2.veya 3. Trimesterlerde sabah aglik kanlar1 toplandi. Tiim érnekler 1500 x g'de 10
dakika santrifiij edildikten sonra serum 6rnekleri porsiyonlara ayrildi ve -80 °C'de saklandi. Serum total tiyol ile native tiyol
diizeyler kolorimetrk yontemle otoanalizorde odl¢iildi ve distlft degerleri “distilfit miktari= (Total Tiyol - Native Tiyol)/2”
formiilt ile hesaplandi. Serum TNF-a diizeyleri ise ELISA yontem ile dl¢tldii.

Bulgular: Preeklampsili gebelerde sistolik ve diyastolik kan basinglar1 kontrol grubuna gére anlaml derecede yiiksekti
(p<0,001) ve dogum agirliklar (sirasiyla, r=-0.766, r=-0.705, p=0.000) ile anlaml derecede negatif yonde korele idi.

Preeklampsi grubunda total ve native tiyol diizeyler anlamli derecede diisiik iken, hesaplanan disiilfit degerleri ile serum TNF-
a diizeyleri kontrollere gore anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,001). Native tiyol ile gestasyonel yas ve dogum agirligi
arasinda anlamli pozitif orta derecede korelasyon, (sirasiyla, r=0.536, r=0.497, p=0.000) mevcuttu. Hesaplanan disiilfit
degerleri ile TNF-a arasinda pozitif yonde (r=0.575, p=0.000), gestasyonel yas ve dogum agirlig1 arasinda zayif ama negatif
yonde anlamli korelasyon mevcuttu (sirasiyla, r=-0.350, p=0.006, r=-0.272, p=0.035).

Sonug: Preeklampsili gebelerde sistemik dolasimda hem total hem de nativ tiyollerin azalmasi ve hesaplanan disiilfit miktarinin
artmasi dinamik tiyol-disiilfit dengesinin preeklampsi patogenezinde dnemli bir rolii olabilecegini ve diisiik dogum agirhgi ile
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir
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The Evaluation of Impaired Dynamic Thiol/Disulfide Balance in Pregnant Women with
Preeclampsia and Its Relationship between Serum TNF-Alpha Levels and Low Birth Weight

Abstract

Aim: Preeclampsia is a pregnancy complication that occurs after the 20th week of gestation and is characterized by
hypertension. Tissue ischemia resulting from uterovascular insufficiency and the resulting oxidative stress play a role in
the pathogenesis of the disease. The dynamic thiol-disulfide balance plays an important role in maintaining oxidative
balance in the body. The aim of this study was to determine the serum dynamic thiol-disulfide balance and its relationship
with TNF-a and low birth weight in preeclamptic pregnant women.

Methods: Thirty pregnant women diagnosed with preeclampsia and 30 healthy pregnant women as control group were
included in the study. Fasting morning blood samples were collected from all pregnant women in the second or third
trimester. All samples were centrifuged at 1500 x g for 10 minutes, and the serum samples were divided into portions
and stored at -80 °C. Serum total thiol and native thiol levels were measured by colorimetric method on an autoanalyzer,
and disulfide values were calculated using the formula "disulfide amount = (total thiol - native thiol)/2". Serum TNF-«
levels were measured using the ELISA method.

Results: Systolic and diastolic blood pressures were significantly higher in preeclamptic pregnant women compared to
the control group (p<0.001), and birth weights were significantly negatively correlated (r=-0.766, r=-0.705, p=0.000). In
the preeclampsia group, both total and native thiol levels were significantly lower, while the calculated disulfide values
and serum TNF-a levels were significantly higher compared to controls (p<0.001). There was a significant moderately
positive correlation between native thiol and gestational age and birth weight, respectively (r=0.536, r=0.497, p=0.000).
There was a positive correlation between calculated disulfide values and TNF-a (r=0.575, p=0.000), and a weak but
significant negative correlation between gestational age and birth weight (r=-0.350, p=0.006, r=-0.272, p=0.035).

Conclusion: The decrease in both total and native thiols in the systemic circulation and the increase in calculated
disulfide levels in preeclamptic pregnant women may have an important role in the pathogenesis of preeclampsia and
may be associated with low birth weight.

Keywords: Thiol balance, pregnancy, preeclampsia, disulfide, TNF-a.

GIRIS

Preeklampsi maternal hipertansiyon ve

dengenin preeklamside gorilen
degisikliklerden sorumlu oldugu o6nceki

proteintiri ile karakterize bir hastalik olup
gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan bir
komplikasyon olarak tanimlanmaktadir. Fetal
ve maternal morbidite ve mortalitenin ana
sebeplerinden olup diger hipertansif gebelik
bozukluklar ile birlikte gebeligin yaklasik %2-
8'ini etkilemektedir?. Preeklampsi
patofizyolojisi heniiz netlik kazanmamistir,
ancak spiral arterlerin anormal invazyonun yol
actig1 vaskiiler problemler ve buna baglh ortaya
cikan  iskeminin  baslica rol oynadigi
diisiiniilmektedir2.  Iskemiye bagh doku
oksijenasyonun azalmasi sonucunda artan
reaktif oksijen tirleri (ROS), antioksidan
mekanizmalarla yeterli diizeyde temizlenemez
ve sonucta preeklampside ortaya cikan doku
hasarindan sorumludur3. Bozulan oksidatif

calismalarda gosterilmistir34. ROS’'un uyardigi
bu hasar1 gidermek icin plasentada enzim ve
antioksidanlari iceren biyokimyasal
detofikasyon mekanizmalar1 mevcuttur>®. Tiyol-
distlfit dengesi bu antioksidan
mekanizmalardan biridir. Tiyoller, siilfidril
grubu organik molekiiller olup baslica albiimin,
sistein, tioredoksin, glutatyon ve homosistein
gibi  proteinlerin  yapisinda  bulunurlar®.
Oksidatif kosullar altinda, bu yapilarda bulunan
serbest tiyol gruplari, disiilfiir baglar
olusturmak {lizere geri donisimli olarak
oksitlenir’. Boylece serbest Tiyoller (-SH,
indirgenmis durum) ve disiilfit yapilar (S-S,
oksitlenmis durum) arasinda bir denge olusur3.
Bu denge oksidatif stres ile giden kanser?,
kardiyovaskiiler hastalik19, renal hastalik!! gibi
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bircok hastalikta bozulur ve oksidatif hasarda
onemli rol oynar. Dinamik tiyol dengesindeki
bozulmanin detoksifikasyonl?, apopitozis®> ve
bir¢ok hiicre i¢i sinyalizasyondal3 kritik rol
aldigr gittikce artan sayida calismada ileri

strilmektedir. Preeklamside tiyol-distlfit
dengesini arastiran sinirli sayida c¢alisma
mevcuttur, ancak bir calismada distlfit

dlizeyleri azalmisl4 bir baska calismada ise
erken preeklamsi hastalarinda artmis oldugul>

bulunmus olup c¢elisik  sonuglar ileri
strulmistir.

Bu c¢alismada, preeklampsi hastas1 olan
gebelerde  serum dinamik tiyol-distlfit

dengesinin arastirilmasi ve inflamatuvar bir
belirte¢ olan TNF-alfa (TNF-a) ve diisiik dogum
agirhg ile iliskisinin belirlenmesi
amaclanmistir.

YONTEMLER

Bu bir vaka-kontrol c¢alismasi olup, ¢alismaya
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigine 2019 yilinda basvuran ve
daha once hipertansiyon veya renal hastalik
oykiisi  olmayan, 20. haftadan sonra
hipertansiyon (>140/90 mm Hg) saptanmis 30
preeklampsi tanisi alan tekil gebelik vakasi ile
yas ve cinsiyet acisindan esitlenmis 30 saghkli
gebe dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet,
gebelik haftasi, sistolik ve diyastolik kan
basinglar1 ve dogum agirligi gibi demografik
verileri hastane bilgi islem sistemi lizerinden
kaydedildi.

Dislama kriterleri

Preeklemapsi disinda diyabet, hipertansiyon,
kronik bobrek hastalifl, derin anemisi ve
inflamatuvar hastalig1 bulunan gebeler ile aktif
enfeksiyonu olanlar ¢alisma dis1 birakildi.

Orneklerin Toplanmasi ve Ol¢iilmesi

Hasta ve saglikli kontrol grubundan sabah aglik
kanlar1 10 cc’'lik antikoagiilansiz biyokimya
tiiplerine (BD Vacutainer SST II Advance) ve
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idrar 6rnekleri de steril olmayan idrar toplama
kaplarina alindi1 ve reflektans spektrofotrik
yontem ile strip reader cihazinda olgildi
(DongJiu China ). Tam kan 6érnekleri ise EDTA
iceren hemogram tiiplerine (BD Vacutainer®
K2 EDTA) alind1 ve 2 saat icinde otomatize tam
kan sayim cihazinda (BC 6800, Mindray, Cin)
calisilarak sonuclar1 kaydedildi. Biyokimya
tiiplerine alinan kan 6rnekler 1500 x g'de 10
dakika santriflij edildikten sonra serumlari
ayrilip biyokimyasal analizler i¢in c¢alisma
ginine kadar -80°C"de saklandi. Serum
orneklerinde Alb, BUN, Kreatinin duizeyleri ile
ALT ve AST aktivite diizeyleri
spektrofotometrik yontem (Siemens Advia
1800, USA) ile serum total tiyol ve native tiyol
diizeyleri Erel tarafindan gelistirilen
kolorimetrik yontem (Erel O 2014)6 ile ticari
kitler kullanilarak (Rel Assay Kit Diagnostics,
Tiirkiye) kullanilarak biyokimya
otoanalizoriinde olciildii. Disiilfit diizeyleri ise
asagidaki formiil kullanilarak hesaplandi.

Disulfit miktari= (Total Tiyol - Native

Tiyol)/2

Serum TNF-a diizeyleri ise ELISA yontemi
calisan ticari kitler kullanilarak (DIAsource
TNF-a-ELISA Kit, Cat. No.: KAP1751) ELISA
okuyucuda olguldi (Thermo
Scientific/MultiscanGo uv, Finland).
Konsantrasyonlar 4P-logic kalibrasyon egrisi
kullanilarak hesaplandi. Analiz araligi 7-518
pg/ml ve hassasiyet 0,7 pg/ml“dir. Kitler icin
intra-assay CV< 6,6 % ve inter-assay CV< 4,5
Ytir.

[statistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel
analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullanilmistir. Bagimsiz iki
grup arasinda sayisal verilerin
karsilastirilmasinda, parametrik dagilan sayisal
verilerin Kkarsilastirilmasinda Independent t-
testi, non-parametrik degiskenler icin ise Mann-
whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar
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ortalama #* standart sapma (x +SS) ve ortanca,
25. ve 75. c¢eyreklere ait degerler olarak
gosterilmistir. Gruplar arasinda nitel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson's ki-kare
testinden yararlanildi ve bu degerler say1 ve
yuzde olarak gosterildi. Sayisal degiskenler
arasindaki korelasyon iliskisine bakilmasi icin
Spearman®s rho testi kullanilmistir. Sonuclar
%95 guven araliginda ve p<0.05 anlamhilik
diizeyi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bireylerin demografik bilgilerinden yas,
gravida, parite ve yasayan sayilar1 agisindan
gruplar arasinda anlamhi fark yok iken
gestasyonel yas ve gebelik haftasi hasta grupta
kontrole gore anlaml derecede disiiktii (Tablo
[). Sistolik kan basinci ile gestayonel yas ve
dogum agirliklari arasinda anlamli negatif giiclii
korelasyon mevcuttu (sirasiyla, r=-0.768 ve r=-
0.766, p=0.000). Diyastolik kan basinc ile
gestayonel yas ve dogum agirliklar1 arasinda
benzer sekilde anlaml negatif giiclii korelasyon
mevcuttu (sirasiyla, r= -0.782 ve r=-0.705,
p=0.000).

Tablo I: Preeklampsi ve kontrol grubunun demografik verilerinin karsilastiriimasi

Kontrol grubu Preeklampsi grubu
Demografik veriler Ortanca Ortanca p
. Ortalama + SS . Ortalama + SS
Min - Maks Min - Maks
) 4,00 2,5
Gravida 35+14 35+272 0,815
1,0-5,0 1,0-7,0
) 2,0 1,0
Parite 2,4 +0,99 23+16 0,460
1,0-4,0 1,0-5,0
2,0 1,0
Yasayan 21+13 16+1,8 0,191
0,00 - 4,0 0,00-5,0
38,0 32,5
Gestasyonel yas 38,2 0,98 31,6+2,5 0,000
(hafta) 36,0 - 40,0 27-35
0,00 0,0
Abortus 0,13 +0,34 0,43 + 0,93 0,174
0,00-1,0 0,0-4,0
0,88 0,87
Apgar ortanca 0,87 £0,26 0,81 0,10 0,000
0,75 - 0,89 0,50 - 0,89
o 105 150
SistolikTA (mmHg) 105,2 +9,3 154,7 17,0 0,000
90 - 125 140 - 200
istoli 70 90
DistolikTA 68,2 + 8,14 94,3+ 11,0 0,000
(mmHg) 60- 80 80 - 130
~ Sl 3030 2005
Dogum agirligi 3020 + 3472 1911,7 + 5457 0,000
(an) 1920 - 3710 980 - 2800
33,5 315
Yas (yil) 38,2 + 5,99 29,5+8,1 0,336
19 - 40 17-42
Preeklampsi grubundaki normal (n=19) ve protein diizeyleri arasinda anlamli korelasyon

sezeryanla (n=11) dogum sayisi ile kontrol
grubundaki normal (n=17) ve sezeryanla (N=13)
dogum sayilar1 arasinda anlamli fark yoktu
(p=0.598). Serum albiimin diizeyleri preeklampsi
grubunda anlaml derecede distik (p<0.01), idrar
protein degerleri ise preeklampsi grubunda
kontrol gruba goére anlamli derecede yiiksekti
(p=0.000). WBC agisindan her iki grup arsinda
anlaml fark yoktu. Serum albtiimin ve idrar strip

saptanmadi.

Serum native tiyol ve total tiyol degerleri hasta
grupta anlaml derecede diisiik iken hesaplanan
distilfit degerleri anlamali derecede ytuksek olup
diger serum parametreleri Tablo II'de verilmistir.
Serum TNF-a diizeyleri ise hasta grupta anlamh
derecede yiiksek saptandi (P=0.000) (Sekil 1).
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Tablo II: Preeklampsi ve kontrol grubunun dinamik tiyol
ve biyokimyasal parametrelerinin karsilastiriimasi

Kontrol grubu  Preekalmpsi grubu
Ortanca Ortanca p
Parametreler Min - Maks Min - Maks
Native Tiyol 462,9 346,6 0.000
(umol/L) 291,1-521,2 239,4 - 478,3 '
R 21,4 42,4
Disdilfit (umol/L) 6.6-53.3 11.9- 688 0,003
Total Tiyol
(umol/L)* 492,3 + 61,8 427,2 £50,2 0,000
7,00 10,5
BUN (mg/ml) 3.9-19,0 5.0- 26,0 0,004
- 0,5 0,6
Kreatinin (mg/ml) 03-08 0,34 - 1,40 0,000
17,0 30,0
ALT () 6,0 - 34,0 10,0 - 538,0 0,000
16,5 19,0
AST (U 6,0-42,0 6,0 - 653,0 0.074
4,1 3,4
Serum  alblimin <0.01
3,8-4,5 2,9-3,8
(g/L)

*, normal dagilima uydugu igin ortalama + SS degerleri verilmistir

1000.00 <4

) 800.00+

=

S—

(=)}

i p=0.000

i I

flU 400.00 f !

W 400.004

=

3 Il
200.00+ :
0.00 4 é L

Kontrol Preeklampsi

Sekil 1. Kontrol ve preeklampsi gruplari arasinda TNF-
alfa diizeylerinin karsilastiriimasi

Serum disilfit ile TNF-a arasinda orta derecede
giicli pozitif korelasyon saptandi (Tablo III).

Tablo Ill: Preeklampsi ve kontrol grubunun idrar protein
parametrelerinin karsilastiriimasi

Strip protein duzeyi p

Gruplar Negatif Eser 1+ 2+ 3+

Sayr 28 2 0 0 0
Kontrol ¥

;’“Zde 933 67 00 00 00

0,000*

Sayr 2 1 6 12

Preeklampsi vy
P ;}”Zde 6,7 33 20,0 40,0 30,0

*Ki-kare testi ile degerlendirilmigtir
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Native tiyol ile gestasyonel yas ve dogum agirligi
arasinda anlamh pozitif orta derecede
korelasyon var iken sistolik ve diyastolik TA
arasinda anlaml negatif korelasyon mevcuttu
(p<0.001) (Tablo V).

Tablo IV: Dinamik tiyol parametreleri ile biyokimyasal
parametreler arasindaki korelasyonlar

Parametreler TNF-alfa Kreatinin WBC  BUN ALT AST
Native r -0.347 -0,334  -0.138 -0.230 -0.474 -0.308
Tiyol p 0.008 0,009 0.292 0.077 0.000 0.017
Total Tiyol r -0.108 -0,236  -0.190 -0.048 -0.344 -0.202
p0.423 0,069 0.145 0.718 0.007 0.121
Disiilit r 0575 0,267 -0.103 0.372 0.318 0.265
p 0,000 0,039 0.435 0.003 0.013 0.041
TARTISMA

Bu calismada normal ve preeklampsi hastasi
olan gebelerden alinan kan oOrneklerinden
dinamik tiyol-distilfit dengesi ile inflamasyon ve
disik dogum agirlig1 arasindaki iliskinin
belirlenmesi  amacglanmistir.  Preeklampsi
grubunda gestasyonel yas ve dogum agirliklari
anlaml derecede diisiiktii. Serum total ve native
tiyol miktarinda saglikli gruba gore istatistiksel
olarak anlamli bir distklik goézlenmis olup,
hesaplanan distlfit diizeylerinde anlamh
yukseklik saptandi. Hasta grupta disiilfit
diizeyleri ile serum TNF-a arasinda anlaml
pozitif yonde korelasyon ve gestasyonel yas ve
dogum agirhigr ile negatif yonde zayif
korelasyonlar saptandi.

Gebelikte morbidite ve mortaliteye yol acan en
onemli sebeplerden biri preeklampsidir. Bu
calismada preekalmsi grubunda gestasyonel
yas ve dogum agirligi saglikli gebelere gore
anlamli derecede diisiik saptanmistir (Tablo 1).
Bu dusuklik beklendigi gibi sistolik ve
diyastolik kan basinclar1 ile de gli¢lii negatif
korelasyonlar  gostermekteydi  (p=0.000).
Bircok epidemiyolojik calismada
preeklampsinin diisik dogum agirligi ve diisiik
gebelik haftasi ile iliskili oldugu gosterilmistirle-
18, Bu disiikliglin preeklamside goriilen
hipertansiyon, uteroplasental vaskiiler
yetmezlik ve oksidatif stres gibi nedenlere bagh
oldugu distinilmektedir. Hipertansiyonun
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nedeni olarak onceki calismalarda nitrik oksit

(NO)  seviyelerindeki azalma  sorumlu
tutulmustur. Ciinkii NO iyi bilinen bir
vazodilatordiirl®>.  Preeklampside = NO’nun

degisen biyoyararlanimi hipertansiyon disinda
ayrica endotel disfonksiyona ve uteroplasental
perfliizyonun azalmasina yol acarak diisiik
dogum agirhgina katkida bulunurlé20. Ayrica
doku perflizyonunun azalmasi sonucunda
reaktif oksijen tirleri (ROS) ile antioksidan
arasindaki denge ROS lehine bozulur ve
pereklampsili hastalarda oksidatif stres artisina
yol acar?l, Doku diizeyinde oksidatif dengenin
korunmasindaki onemli antioksidan
mekanizmalardan biri gittikce 6nemi artan
dinamik tiyol-diftilfit dengesidir22.

Mevcut calismada dinamik tiyol dengesinin
komponentleri olan serum total tiyol, native
tiyol ve disiilfit diizeyleri ¢alisildi. Preeklampsi
hastalarinda total ve native tiyol diizeyleri
onceki c¢alismalar1 destekler nitelikte olup
saghkli gebelere gore anlamh derecede diisiik
bulundu (p=0.000) (Tablo 2). Literatiirde total
ve native tiyollerin preeklampside azaldigini ve
hastalik patogenezine katkida bulundugunu
gosteren  calismalar  mevcuttur.  Ancak
hesaplanan serum disiilfit diizeylerine yonelik
olarak literatiirde farkli sonuglar ileri
sirtilmiistiir'423, Bu c¢alismalardan ikisinde
preeklampsi hastalarinda disiilfit diizeylerinin
native tiyollere paralel olarak azaldigi
gosterilmistir. Hem serbest tiyollerin hem de
distlfit yapilarin azalmasinin bir nedeninin
preeaklampsili gebelerdeki diisiik albiimin ve
total protein dizeyleri ile iliskili olabilecegini,
diger olasi nedenin ise tiyol gruplarin siilfonik
asit (CysSOH), siilfinik asit (Cys-SO2 H) ve
stlfenik asit (CysSO3-H) gibi ileri oksidiasyon
Urtinlerine  doniismesi olabilecegini ileri
surmuslerdir. Baska iki c¢alismada ise
arastirmacilar serum distilfit diizeylerinin hasta
grupta nativelerdeki diisiisiin aksine arttigini
gostermisler ve tiyol-disiilfit hemostazisindeki
bozulmanin hastalik patogenezine katkida

bulunabilecegini ileri siirmislerdirz425. Mevcut
calismada ise hesaplanan disiilfit diizeyleri son
anilan 2 ¢alisma ile uyumlu olup hasta grupta
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.003)
(Tablo 2). Merkaptan olarak da bilinen tiyoller,
stilfhidril gruplari iceren organik bir bilesiktir.
ROS varliginda serbest tiyol gruplart (-SH)
okside olabilmekte ve geri doniisimli olarak
indirgenmis  distlfit  yapilarina  (-S-S-)
doniisebilmektedir. Diger bir deyisle serumda -
SH ile -S-S- gruplar arasinda reversible bir
denge s6z  konusudur®. Bu nedenle
calismamizda preekalmsi grupta saptanan
distlfit miktarindaki artis, -SH gruplarin artan
oksidatif strese bagli olarak indirgenerek
distlfit yapilara doniismesinden kaynaklaniyor
olabilir. Diger bir deyisle artan disiilfit miktari
preekalmspide artmis oksidatif stresin indirek
bir gostergesi olabilir. Mevcut ¢alismada ayrica
serum disiilfit miktarlar ile gestasyonel yas ve
dogum agirhiklari ile serum BUN, kreatinin, ALT
ve AST diizeyleri gibi diger laboratuvar
parametreleri arasinda zayif ama anlaml bir
korelasyon olmasi bu fikri destekler niteliktedir
(Tablo 4,5).

Tablo V: Dinamik tiyol parametreleri ile gebelik haftasi,

dogum agirhdi ve tansiyon degerleri arasindaki
korelasyonlar

Parametreler Gestasy DPgu[n Sistolik TA Diyastolik TA
onel yas agirhg
Native r 0,536 0,497 -0,612 -0,577
tiyol p 0,000 0,000 0,000 0,000
Total tiyol r 0,445 0,419 -0,567 -0,563
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Disiilfit r -0,350 -0,272 0,219 0,176
0,006 0,035 0,093 0,179

Bu calismada ayrica serum TNF-a diizeyleri de
Olclilmiis ve preeklamsili hasta grubunda
anlamli  derecede yiliksek  bulunmustur
(p=0.000) (Sekil 1). TNF-a inflamatuvar bir
sitokin olup daha 6nce preeklampsili hastalarda
serum TNF-a diizeylerinin arttigi
gosterilmistir26.27, Ancak preeklampsili
hastalarda dinamik tiyol-diftilfit dengesi ile
inflamasyon arasindaki iliskiyi gosteren ¢alisma
mevcut degildir. Bu calismada ayrica TNF-a
diizeyleri ile serum disiilfit diizeyleri arasinda
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korelasyon incelenmis ve  preeklamsili
hastalarda iki parametre arasinda orta derece
anlamli  pozitif korelasyon saptanmistir
(r=0.575, p=0.000) (Tablo 4). Preeklampsi
patogenezi tam aydinlatilmamis olmasina
ragmen patogenezde hem inflamasyon hem de
oksidatif stresin birbirini tetikleyen etkilesimi
iyi bilinmektedir. Plasenta dokusu preeklampsi
esnasinda yliksek oranda oksidatif strese maruz
kaldigindan dolay1 proinflamatuar sitokinlerin
Uretiminde artis gorulir28. Artmis oksidatif ve
endotelyal disfonksiyonu nétrofil aktivitesinde
degisiklikler yaparak preeklampsili hastalarda
inflamatuvar cevapta artisa yol agar?®. Ayrica T
helper sitokinlerinden sekrete edilen basta
TNF-a olmak {lizere interlokin-8 (IL-8) ve

interferon-gama  (IFN-y)'nin  preeklampsi
hastalarinin serumlarinda yiiksek oldugu
gosterilmistir3®31, Mevcut c¢alismada serum

distlfit artis1 ile TNF-a arasinda saptanan
pozitif korelasyon, tiyol-disiilfit dengesinin
preeklampside patogenezinde suclanan
oksidatif stres ile inflamasyon arasindaki
karsilikh iliskide 6nemli bir rolii olabilecegini
diistindiirmektedir. TNF-a ile native tiyoller
arasinda saptanan negatif korelasyon da bu
gorusu destekler niteliktedir.

Sonug olarak sistemik dolasimda hem total hem
de native tiyollerin azalmasi1 ve hesaplanan

distlfit miktarinin artmasi1 tiyol-distlfit
dengesinin preeklampsi patogenezinde rol
oynuyor  olabilecegini  diisiindiirmektedir.

Ayrica distlfit seviyesi ile inflamasyon belirteci
olan TNF-a arasindaki pozitif korelasyon
distlfit seviyelerinin hastalik prognozu ile
iliskisi olabilecegini diisiindiirmektedir ancak
bu konuda uzun siireli prospektif ¢alismalara
ihtiyac vardir.
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