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Özet

Amaç: Oksidatif stres belirteçlerinin amniyon s›v›s›ndaki konsan-
trasyonlar›n›n sa¤l›kl› gebeler ile preeklampsi veya 34 haftadan ön-
ce erken do¤um komplikasyonu geliflen gebeler aras›nda karfl›lafl-
t›rmak.
Yöntem: Bu çal›flma Nisan 2011 ve May›s 2012 tarihleri aras›nda
‹nönü Üniversitesi Turgut Özal Araflt›rma Merkezi’nde klinik endi-
kasyonu (ilerlemifl anne yafl›, trizomiler için anormal görüntüleme
testleri veya anne iste¤i) olan gebelere midtrimester amniyosentez
yap›ld›. Tekiz gebeli¤i olan toplam 182 kad›n› içeren retrospektif bir
kohort çal›flmas› olan bu çal›flmada hastalar, araflt›rma amaçl› olarak
amniyotik s›v› ba¤›fllamaya davet edildiler. Gebelik sonucu, hastane
dosyalar›ndan veya hastalara telefon ile ulaflarak topland›. Çal›flma
d›fl›nda kalma kriterleri; (i) gebeli¤in sonucu hakk›nda eksik veri, (ii)
fetal veya kromozomal anomaliler, (iii) intrauterin enfeksiyon varl›-
¤›, (iv) kronik hipertansiyon gibi maternal sistemik hastal›klar veya
gestasyonel diabet geliflmesi idi. Amniyotik s›v› örnekleri ultraso-
nografi eflli¤inde transabdominal yolla al›nd› ve araflt›rma amac›yla
4-5 mL topland› ve analiz için -80°C’de sakland›. Preeklampsi tan›-
s›, “International Society for the Study of Hypertension in Preg-
nancy” kriterlerine göre yap›ld›. 
Bulgular: SOD, ADA, MPO, XO ve MDA’n›n ortalama amniyo-
tik s›v› konsantrasyonlar› preeklamptik grupta kontrol grubuna
göre farkl› de¤ildi. Buna ek olarak, SOD, ADA, MPO, XO ve
MDA’n›n ortalama konsantrasyonlar› erken do¤um grubunda da
normal sa¤l›kl› gebe kad›nlarla benzer olarak bulundu.  
Sonuç: Oksidatif stres belirteçleri gruplar aras›nda farkl› bulun-
mad›. Erken do¤um ve preeklampsi ile oksidatif stresin amniyotik
çevredeki etkisi, baflka çal›flmalarla incelenmelidir.   

Anahtar sözcükler: Oksidatif stres, preeklampsi, erken do¤um,
amniyotik s›v›.

Investigation of the relationship between levels of
oxidative stress markers in the second trimester 
amniotic fluid with preeclampsia and preterm delivery
Objective: To determine whether concentrations of oxidative
stress markers of amniotic fluid are different in healthy pregnant
women from pregnant women with either preeclampsia or
preterm birth before 34 weeks gestation.  
Methods: This was a retrospective cohort study consisting of con-
secutive 182 pregnant women with singleton gestations undergoing
midtrimester amniocentesis for clinical indications (advanced
maternal age, abnormal screening tests for trisomies or maternal
request) in ‹nonü University, Turgut Özal Research Center
between April 2011 and May 2012. Patients were invited to donate
amniotic fluid for research purposes. The pregnancy outcome was
collected by reviewing the charts of hospital or by contacting the
patients. Exclusion criteria from the study were: (i) incomplete data
about the outcome of pregnancy, (ii) confirmed fetal abnormalities
or chromosomal abnormalities, (iii) presence of intrauterine infec-
tion, (iv) maternal systemic diseases such as chronic hypertension or
diagnosis of gestational diabetes mellitus. Amniotic fluid samples
were obtained by transabdominal amniocentesis and 4-5 mL was
collected for research purposes. Amniotic fluid samples were stored
at -80°C for the future analysis. Diagnosis of preeclampsia was made
according to the criteria of International Society for the Study of
Hypertension in Pregnancy. 
Results: The mean amniotic fluid concentrations of SOD, ADA,
MPO, XO and MDA were not different in the preeclamptic group
from the control group. Further, the mean concentrations of
SOD, ADA, MPO, XO and MDA in the preterm group were also
similar to those in the normal healthy pregnant women.
Conclusion: The oxidative stress markers appear not to be differ-
ent among the groups. The relation of preterm birth and
preeclampsia with oxidative stress and its implication in amniotic
environment need to be addressed in further studies. 
Key words: Oxidative stress, preeclampsia, preterm birth, amni-
otic fluid.
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Girifl
Oksidatif stresin plasenta iliflkili hastal›klar›n patofiz-

yolojisinde, özellikle preeklampsi (PE) ve erken do¤um-
da anahtar rol oynad›¤› düflünülmektedir.[1] Artm›fl pre-
natal ve maternal mortalite ve morbidite ile iliflkili olan
preeklampsi, kad›nlar›n yaklafl›k olarak %2’sinde görül-
mektedir.[2,3] Preeklampsinin patogenezinin hala aç›k ol-
mamas›na ra¤men, bozulmufl antioksidan aktivitenin da-
mar endoteline zarar verdi¤i ve preeklampsinin klinik
semptomlar›na yol açabilece¤i üzerinde durulmaktad›r.[4]

Plazmada artm›fl oksidatif stres ve suda düflük çözünür ve
ya¤da çözünür antioksidan seviyelerinin preeklampsi ve
erken do¤um gibi gebelik hastal›klar›n patogenezinde
yer ald›¤› gösterilmifltir.[5,6] Erken do¤umda, oksidatif
stresin artm›fl reaktif oksijen türleri veya antioksidan tü-
kenmesi yoluyla kollajen dokusunda bozulmaya yol açt›-
¤› öne sürülmüfltür.[7] Oksidatif stresin, anormal plasen-
tasyondan sorumlu olan plasental iskemi ile iliflkili gebe-
likte ortaya ç›kan hastal›klar›n patogenezinde rol oyna-
d›¤›na dair artan kan›tlar bulunmaktad›r.[8,9]

Bu çal›flman›n amac› oksidatif stresin derecesini
normal sa¤l›kl› gebeler ile preeklampsi ve 34 haftadan
önce erken do¤um komplikasyonu geliflen gebeler ara-
s›nda karfl›laflt›rmakt›. Antioksidan enzim aktivitesini
(süperoksit dismutaz, adenozin deaminaz, myeloperok-
sidaz, ksantin oksidaz) ve serbest radikalleri (malondi-
aldehit) ölçüldü. Oksidatif stres de¤erlendirmesi ile do-
¤umsal komplikasyon riski olan gebe kad›nlar› belirle-
meyi amaçlad›k.   

Yöntem
Bu çal›flma, Nisan 2011 ve May›s 2012 tarihleri ara-

s›nda ‹nönü Üniversitesi Turgut Özal Araflt›rma Mer-
kezi’nde klinik endikasyonu (ilerlemifl anne yafl›, trizo-
miler için anormal görüntüleme testleri veya anne iste-
¤i) olan gebelere midtrimester amniyosentez yap›lan,
tekiz gebeli¤i olan toplam 182 kad›n› içeren retrospek-
tif kohort çal›flmas›d›r. Hastalar›n takip çizelgesi fiekil
1’de verilmifltir. 

Hasta kay›t ak›fl flemas›

182 hasta amniosentez için baflvurdu

Gebelik sonucuna
ulafl›lamad› (n=41)

Çal›flmaya kat›lmay› kabul edenler (n=14)

97 gebe çal›flma için uygundu

Normal sa¤l›kl› gebe (n=71) Erken do¤um (n=15) Preeclampsi grubu (n=11)

Çal›flma d›fl›nda b›rak›lanlar (n=54):
• Sistemik hastal›k (n=12)
• Fetal intrauterin enfeksiyon ve geliflme gerili¤i (n=9)
• Fetal kromozom anomalisi (n=7)
• Fetal major defekt (n=8)
• 24. gestasyonel hafta öncesi fetal kay›p (n=2)
• Uygun olmayan amnios s›v›s› (n=16)

fiekil 1. Hasta kay›t flemas›.
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Hastalar, araflt›rma amaçl› olarak amniyotik s›v› ba-
¤›fllamaya davet edildiler. Gebelik sonucu, hastane dos-
yalar›ndan veya hastalara telefon ile ulaflarak topland›.
Örnek toplanmas› ve klinik verilerin toplanmas›, ‹nönü
Üniversitesi Etik Kurulu taraf›ndan onayland› (Proto-
kol no: 2012/113, 17/07/2012). Tüm hastalardan imza-
l› r›za formlar› al›nd›. Çal›flma d›fl›nda kalma kriterleri;
(i) gebeli¤in sonucu hakk›nda eksik veri, (ii) fetal ano-
maliler veya kromozomal anomaliler, (iii) intrauterin
enfeksiyon varl›¤›, (iv) kronik hipertansiyon gibi ma-
ternal sistemik hastal›klar veya gestasyonel diabet gelifl-
mesi idi. 

Amniyotik s›v› örnekleri ultrasonografi eflli¤inde
transabdominal yolla al›nd› ve araflt›rma amac›yla 4-5
mL topland›. Al›nan amniyotik s›v› örnekleri analiz için
-80°C’de sakland›. Preeklampsi tan›s›, “International
Society for the Study of Hypertension in Pregnancy”
kriterlerine göre yap›ld›.[10] Bunlar, daha önceden nor-
motansif olan gebelerde; 20. gebelik haftas› sonras›nda
4 saat arayla yap›lan en az iki ölçümde sistolik kan ba-
s›nc›n›n ≥140 mmHg ve diastolik kan bas›nc›n›n ≥90
mmHg ile birlikte 24 saatlik idrarda protein miktar›n›n
300 mg’›n üstünde (24 saatlik idrar birikimi yok ise, or-
ta ak›m idrar örneklerinin ölçme çubu¤unda en az 2
pozitif) olmas› ile karakterizedir. Spontan do¤um, do-
¤umun spontan bafllamas›ndan sonra indükleme olma-
dan veya sezaryen operasyon olmadan vajinal do¤um
olarak tan›mlanm›flt›r. Her ne kadar erken do¤um kla-
sik olarak gebeli¤in 37. haftas›ndan sonras› olarak ta-
n›mlansa da, fetal akci¤er geliflimi 34. gebelik haftas›n-
da büyük ölçüde tamamland›¤› için, biz 34. gebelik haf-
tas›ndan önce olan do¤umlar› erken do¤um olarak ka-
bul ettik. 

Biyokimyasal analizler 

Biyokimyasal analizler prooksidan-antioksidan den-
gesini de¤erlendirmek için, serbest radikal üretimi lipid
peroksidasyon (MDA) seviyelerini ölçerek belirlendi.
Biyokimya uzman› klinik bilgiye kör idi. Amniyotik s›v›
efl hacimli etanol/kloroform kar›fl›m› (5:3, hacim:hacim
[v/v]) ile elde edildi. 5000 x g’de 30 dakika santrifüjden
sonra, daha aç›k üst tabaka (etanol faz›) topland› ve
SOD aktivite analizinde kullan›ld›. Tüm preparat pro-
sedürleri 4°C’de yap›ld›. Toplam (Cu-Zn ve Mn) SOD
(EC 1.15.1.1) aktivitesi Sun yöntemine göre belirlen-
di.[11] Amniyotik s›v› adenozin deaminaz (ADA) aktivite-
si adenozin fazlal›¤›nda ADA devreye girdi¤inde üreti-
len ammonia oluflumunun indirek ölçümüne dayanan
Giuisti yöntemi ile spektrofotometrik olarak hesaplan-

d›.[12] Ksantin oksidaz (XO) (EC 1.2.3.2) aktivitesi, 293
nm’de so¤urmadaki art›fl ile ksantinden ürik asit oluflu-
mu yoluyla spektrofotometrik olarak de¤erlendirildi.[13]

Bir birim aktivite pH 7.5 iken 37°C’de 1 μmol ürik asit
oluflumu olarak tan›mland›. Malondialdehit seviyesi 90-
100°C’de tiobarbitürik asit (TBA) ile reaksiyona daya-
nan Cheeseman ve Esterbauer yöntemleri ile belirlen-
di.[14] TBA test reaksiyonunda, malondialdehit (MDA)
veya MDA-benzeri maddeler ve TBA 532 nm’lik so¤ur-
ma maksimumu ile pembe pigment üretimi ile etkileflir.
Reaksiyon 15 dakika boyunca 90°C’de pH 2-3’te yap›l-
d›. Proteini çöktürmek için örnek iki hacim so¤uk /10
(w/v) trikloroasetik asit içinde kar›flt›r›ld›. Çöküntü san-
trifüj ile pelletlendi ve süpernatant›n bir parças› 10 da-
kika boyunca kaynar su banyosunda %0.67 (w/v)’lik efl
TBA hacmi ile reaksiyona sokuldu. So¤utmadan sonra,
absorbans 532 nm olarak okundu. Sonuçlar standart so-
lüsyondan haz›rlanan bir standart grafi¤e göre ifade
edildi (1, 1, 3, 3-tetrametoksipropan).

‹statistiksel analiz 

‹statistiksel analiz veri da¤›l›m› Kolmogorov-Smir-
nov testi kullan›larak test edildi. Gruplar (kontrol gru-
bu ile preterm do¤um geliflen grup; kontrol grubu ile
preeklampsi geliflen grup aras›ndaki) aras›ndaki karfl›-
laflt›rma kategorik de¤iflkenler için ki-kare testi ve sü-
rekli de¤iflkenler için Mann-Whitney U testi ile yap›l-
d›. Veriler, sürekli de¤iflkenler için ortalama ve standart
sapma (SD) ve kategorik de¤iflkenler için n (%) olarak
sunuldu. ‹statistiksel yaz›l›m paketi SPSS 19.9 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) veri analizleri için kullan›ld›.

Bulgular
Normal sa¤l›kl› gebeli¤e sahip kad›nlar›n (kontrol,

n=71), preeklampsi geliflen (n=15) ve prematür do¤um
yapanlar›n (n=11) klinik ve gebelik özellikleri Tablo
1’de gösterilmifltir. Beklenildi¤i gibi, kontrol grubun-
da, preeklampsi grubu (s›ras›yla p<0.001 ve p<0.001) ve
erken do¤um grubuna (s›ras›yla p<0.001 ve p<0.001)
göre gestasyonel yafl ve do¤um a¤›rl›¤› daha fazla idi
(Tablo 1). Demografik karakteristikler bak›m›ndan ge-
belik komplikasyonlar› olan ve olmayan kad›nlar ara-
s›nda anlaml› bir fark yoktu. Preeklampsi geliflen ve er-
ken do¤um yapan gebelerin amniotik s›v›daki ADA,
SOD, MDA ve XO de¤erleri istatistiksel olarak kontrol
grubundakilerden farkl› de¤ildi (Tablo 2). Patolojik
gebeliklerde ve erken do¤umdaki MPO de¤erleri de
kontrol grubu ile benzer olarak bulundu (p=0.59). 
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Tart›flma
Bu çal›flmada, gebeli¤in ilerleyen döneminde preek-

lampsi geliflen ve prematür do¤um yapan kad›nlar ile
gebelik komplikasyonu geliflmeden do¤um yapan ka-
d›nlar aras›nda midtrimesterde al›nan amnios s›v› ör-
neklerinde oksidatif stres belirteçlerinin benzer oldu¤u
buldundu. Benzer flekilde, komplike gebelikleri olan
grup ile kontrol grubu aras›nda benzer amniyotik s›v›
miyeloperoksidaz konsantrasyonlar› oldu¤u gözlendi.
Komplikasyon geliflmeyen sa¤l›kl› gebelikler, serbest
antioksidanlar ile oksidatif stres aras›ndaki denge ile
karakterize bir pro-oksidan durumdur. Oksidatif stres
daha önceden erken do¤um için bir yolak olarak göste-
rilmiflti ama oksidatif stresin biyobelirteçleri erken ve
normal gebeliklerde amniyotik s›v› içerisinde buluna-
mad›. Her ne kadar gebelik ilerledikçe antioksidan ak-
tivite ile oksidatif stres aras›nda bir dengesizlik oluflsa
da, gestasyon terme ulaflt›¤›nda antioksidan üretimi
azalmaktad›r.[15,16] Bu sebeple, bu çal›flmada amniyotik
s›v›daki oksidatif stres biyobelirteçlerinin patolojik ge-
belikler için bir gösterge olabilece¤ini kan›tlamaya ça-
l›flt›k. Ancak, preeklampsi geliflen ve erken do¤umla so-

nuçlanan gebelikler ile normal sa¤l›kl› sonuçlanan ge-
belikler aras›nda oksidatif stres konsantrasyonlar› ara-
s›nda bir fark bulamad›k. 

Antioksidanlar›n amniyotik s›v›da ölçülebilece¤i
ama serumla k›yasland›¤›nda daha az konsantrasyonlar-
da oldu¤u gösterilmiflti.[17] Bulgular›m›z›n önceki çal›fl-
malarla çeliflkili olmas›n›n sebebi, antioksidanlar›n se-
rum konsantrasyonlar›n› de¤erlendirmemifl olmam›z
olarak aç›klanabilir. Birçok çal›flma, erken gebelikteki
maternal oksidatif stres biyobelirteçleri ile gebelik
komplikasyonlar› aras›ndaki iliflkiden bahsetmifltir. Ge-
beli¤in 18-22. haftas›ndan bebek do¤ana kadar 4 hafta-
l›k aral›klarla al›nan birbiri ard›na analiz serum örnek-
leri üzerindeki bir çal›flma, preeklampsi geliflen gebe-
lerde oksidatif stres belirteçlerinin konsantrasyonlar›-
n›n artan bir e¤ilime sahip oldu¤unu göstermifltir.[17]

Yak›n zamanda yap›lan bir meta analiz, lipid perok-
sidasyonunun bir son ürünü olan MDA’n›n serum kon-
santrasyonlar›n›n normal gebelikler ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda preeklampsi geliflen gebelerde belirgin flekilde
artm›fl oldu¤unu bildirmifltir.[18] Bununla birlikte, Boga-

Tablo 1. Gebelik komplikasyonu geliflen gruplarla kontrol grubunun klinik ve obstetrik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Preeklampsi grubu Normal gebelikler Erken do¤um
(n=11) (n=71) (n=15)

Anne yafl› 33.18±5.36 32.66±5.69 35.07±2.58

Nuliparite 7 (%63.6) 21 (%29.6) 2 (%13.3)

Amniyosentezdeki gebelik yafl› (hafta) 18.55±1.21 18.30±1.21 18.75±1.29

Do¤umdaki gebelik yafl› (hafta) 32.36±3.20 37.85±1.70 30.47±2.59

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 1959.55±836.96 3114.30±461.30 1680.73±562.38

Erkek yenido¤anlar 6 (%54.5) 33 (%46.5) 7 (%46.7)

Tablo 2. Çal›flma ve kontrol gruplar›nda oksidatif stres biyo-belirteçlerinin karfl›laflt›rmas›.

Oksidatif stress  Preeklampsi Erken do¤um Kontrol
belirteçlar› (n=11) (n=15) (n=71) P1 P2

MPO (mU/g protein) 12.57±6.36 11.14±2.89 12.92 ±8.22 0.77 0.85

SOD (U/mg protein) 0.29±0.18 0.33±0.28 0.28±0.17 0.91 0.80

XO (U/g protein) 0.96±0.59 0.85±0.55 1.07±0.73 0.95 0.64

ADA (U/g protein) 0.09±0.09 0.07±0.10 0.05±0.035 0.34 0.39

MDA (nmol/g protein) 0.49±0.42 0.52±0.40 0.43±0.38 0.65 0.82

Amniyotik s›v›daki SOD, MPO, XO, ADA ve MDA aktivitesi de dahil birçok oksidatif stres belirteçlerinin gebelik komplikasyonlar› geliflen ve geliflme-
yen kad›nlar›n gebeliklerinin 16-21 haftalar›ndaki ölçümü. De¤erler ortalama ve standart sapma fleklinde sunulmufltur. P1 de¤eri komplike olmayan
gebelikler ile preeklampsili olanlar aras›ndaki karfl›laflt›rma için verilmifltir. P2 de¤eri komplike olmayan gebelikler ile erken do¤um yapanlar aras›n-
daki karfl›laflt›rma için verilmifltir.
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vac ve ark. MDA seviyelerinin preeklampsi geliflen ka-
d›nlar›n amniyotik s›v›lar›nda daha düflük olmas› gibi
çeliflkili bir sonuç yay›nlam›flt›r.[19] Komplikasyon geli-
flen gebelerde MDA ve XO konsantrasyonlar›n›n nor-
mal sa¤l›kl› gebeler ile benzer oldu¤unu bulduk, bu da
preeklampsi geliflen gebelerdeki oksidatif stres de¤iflimi
ile bir korelasyon içinde de¤ildi.[18,19] Ayr›ca, antioksida-
tif savunman›n hücre içi enzimi olan SOD seviyeleri
de, daha önceki çal›flma ile uyumlu olarak, komplike
gebeliklerde benzer olarak bulundu.[19,20] ‹nsan dokula-
r›nda bulunan hücresel inflamatuvar belirteç olarak dü-
flünülen ADA konsantrasyonlar› normal sa¤l›kl› gebe-
liklere göre preeklampsi geliflen kad›nlar›n plazmala-
r›nda daha yüksek bulunmufltu.[21] Bununla birlikte, bi-
zim sonuçlar›m›z yay›nlanm›fl literatür verileri ile
uyumlu de¤ildi. Bu çeliflkili sonuç, ADA plazma seviye-
lerini ölçmemifl olmam›z ve örnek toplanmas›n›n önce-
ki çal›flmadan farkl› bir gebelik haftas›nda yap›lm›fl ol-
mas› olarak aç›klanabilir. 

Oksidatif stres, erken membran rüptüründe (EMR)
rol alan ana patolojik süreçlerden biri olarak gösteril-
mifltir. Endojen antioksidan durumunun membran›n
prematür olarak y›rt›lmas› ile iliflkisi çal›fl›lm›flt›r. Er-
ken do¤um geliflen gebelerde sa¤l›kl›lara göre, MDA
plazma seviyeleri daha yüksek ve SOD ve GSH seviye-
leri daha düflük bulunmufltur.[22] Bununla birlikte, Hsi-
eh ve ark. komplikasyon geliflmeyen gebelikler ile er-
ken do¤umla sonuçlanan gebelikler aras›nda SOD ak-
tivitesinin plazma seviyeleri aras›nda bir fark olmad›¤›
gibi aksi bir sonuç birdirmifltir.[20] Ayr›ca, biz bu çal›fl-
mada antioksidan seviyesi ve lipid peroksidasyon sevi-
yesini, önceki verilerle uyumlu olarak prematür do¤um
grubu ile kontrol grubu aras›nda benzer olarak bulduk.

Bu çal›flman›n baz› eksik yönleri mevcuttur. Birinci-
si, bu çal›flmada, erken do¤um için incelenen 19-21
haftal›k gebeleri seçtik. Bu zamanlaman›n erken do-
¤um patofizyolojisini araflt›rmak için erken olabilece¤i
tart›fl›labilir. ‹kinci olarak, gebeliklerin plasentalar›n›
de¤erlendirmedik. Bununla birlikte, tüm amniyotik s›-
v› hastanede topland›, ama çal›flma popülasyonunun
büyük bir k›sm› ayn› yerde do¤umu gerçeklefltirmedi
ve bunun sonucu olarak komplikasyon geliflen gebelik-
lerin alt›nda yatan patolojide oksidatif stresin rolünü
araflt›rmak için yeterli say›da plasenta örne¤i elde et-
mek mümkün de¤ildi. Üçüncü s›n›rlama olarak ise, gö-
receli olarak s›k rastlanan bir bulgunun (oksidatif stres
art›fl›) çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bulunmamas› bu çal›flmada tip I (alfa) is-
tatistiksel hata olabilece¤i olas›l›¤›n› artt›rmaktad›r.

Ayn› zamanda, çal›flma gruplar›nda 11 ve 15 olmak
üzere az say›da hasta bulunmas› ve çal›flman›n %80 güç
için hedeflenen hasta say›s›n›n alt›nda kalmas› da oksi-
datif stres belirteçleri aras›nda farkl›l›k saptanamamas›-
n›n nedeni olabilir. 

Sonuç
Özet olarak, komplike olmayan gebeliklerle daha

sonra gebelik komplikasyonu geliflenler aras›nda oksi-
datif stres biyobelirteçleri aras›nda bir fark bulamad›k.
Bu çal›flma gebelik geliflimi ile iliflkili komplikasyonla-
r›n gelifliminde oksidatif stres belirteçlerinin erken bir
etkisinin olmad›¤›n› gösterebilir ama bulgular›m›z› göz
önünde bulundurursak, gebelikle iliflkili komplikasyon-
lar›n patogenezinde yüksek oksidatif stresin etkilerini
belirtmek zor olacakt›r. Yine de, amniyotik s›v›daki ok-
sidatif stres biyobelirteçlerinin bu komplikasyonlar için
yüksek risk alt›nda olan kad›nlar› belirlemek için bir
test olarak kullan›l›p kullan›lamayaca¤›n›n belirlenmesi
için daha fazla çal›flma gerekmektedir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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