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Girifl
Preeklampsi, gebeli¤in 20 haftas›ndan sonra ortaya

ç›kan hipertansiyon ve proteinüri veya trombositopeni,
böbrek yetmezli¤i, karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u, pul-
moner ödem veya serebral veya görsel belirtilerin efllik
etti¤i insan gebeli¤ine özgü multisistemik progresif bir
hastal›kt›r.[1,2] Gebelikte en s›k görülen t›bbi komplikas-
yondur ve tüm gebeliklerin %5–7’sinde meydana gel-

mekte olup, maternal-fetal morbidite ve mortalitenin
önde gelen nedenidir.[1,3] Bu bozuklu¤un etiyolojisinde
yer alan mekanizmalar net bir flekilde belirlenememifl ol-
sa da, plasentan›n flu iki bileflenini içerdi¤i düflünülmek-
tedir: (i) Yetersiz trofoblast invazyonu ve (ii) endotelyal
disfonksiyonuyla birlikte yetersiz spiral arter.[3–5]

Daha önceki çal›flmalar, azalm›fl plasenta perfüzyo-
nu ve vasküler endotelyal disfonksiyonun plasenta iske-

Özet

Amaç: Bu çal›flmada, sa¤l›kl› gebe kad›nlarla preeklampsili kad›n-
lardaki selenyum (Se) düzeylerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Preeklampsili 39 kad›n (Grup 1) ve maternal yafl, gestas-
yonel yafl ve vücut kitle indeksi (VK‹) benzer olan 45 sa¤l›kl› gebe
(Grup 2) olmak üzere çal›flmaya toplam 84 gebe dahil edildi. Ma-
ternal plazma Se düzeylerinin ölçümü atomik absorbsiyon spek-
trofotometri cihaz› kullan›larak yap›ld›. 

Bulgular: Preeklamptik gruptaki plazma Se düzeyleri, sa¤l›kl›
kontrol grubundakilere k›yasla anlaml› derecede daha düflüktü
(p<0.05). Preeklamptik ve sa¤l›kl› gebe kad›nlarda Se düzeyleri ile
VK‹, örnek alma tarihindeki gebelik haftas›, do¤um a¤›rl›¤›, tri-
gliseritler, kolesterol, insülin direnci, sistolik ve diyastolik kan ba-
s›nçlar› aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05). 

Sonuç: Elde etti¤imiz sonuçlar, preeklamptik olgular›n plazma-
s›nda Se düzeylerinin azald›¤›n› göstermektedir ve bu durum,
Se’nin preeklampsi patogenezinde bir rol oynayabilece¤inin bir
göstergesi olabilir. Ancak bu rolü netlefltirmek için daha fazla arafl-
t›rmaya ihtiyaç vard›r. 
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Abstract: Plasma selenium levels in pregnant
women with preeclampsia
Objective: In this study we aimed to compare selenium (Se) levels
in preeclamptic women to healthy pregnant women. 

Methods: The study included 84 pregnant women: 39 women with
preeclampsia (Group 1), and 45 maternal age, gestational age, and
body mass index (BMI) matched healthy pregnant women (Group 2).
The maternal levels of plasma Se were analyzed in flame photometer
of atomic absorption spectrophotometer.

Results: Plasma Se levels in preeclamptic group were significant-
ly lower than those in the healthy control group (p<0.05). There
was no significant correlation between Se levels and BMI, gesta-
tional week at sampling, birth weight, triglycerides, cholesterol,
the homeostasis model assessment of insulin resistance, and sys-
tolic and diastolic blood pressures in preeclamptic and healthy
pregnant women (p>0.05). 

Conclusion: Our results show that there are decreased levels of Se
in plasma of preeclamptic subjects and this may indicate that Se
could play a role in the pathogenesis of preeclampsia. However,
further experiments are needed to clarify this role. 

Keywords: Preeclampsia, selenium.



misi, oksidatif stres, apoptoz ve nekrozla sonuçland›¤›-
n› göstermifltir. Bu hücresel de¤ifliklikler, maternal do-
lafl›ma kar›flan artm›fl trofoblastla sonuçlanmakta, bu da
klinik preeklampsi tablolar›na yol açmaktad›r.[6–10]

Selenyum (Se), insan sa¤l›¤› için önemli olan ve sele-
noproteinleri tiroid hormonu metabolizmas›na, antiok-
sidan savunma sistemlerine ve immün fonksiyona kat-
mada hayati bir rol oynayan, önemli bir eser element-
tir.[11] Antioksidan enzimlerin aktif noktas›nda selenosis-
tein (SeCys) olarak birlefltirilir. ‹nsan vücudunda, hücre-
sel redoks sisteminde önemli rol oynayan 25’ten fazla se-
lenoprotein saptanm›flt›r.[12] Redoks reaksiyonlar›nda bu-
lunan ve as›l Se içeren enzimler glutatyon peroksidaz
(GPx), tiyoredoksin redüktaz (Thx-R) ve iyodotironin
deiyodinazd›r.[13] ‹nsan plasentas›, plasentasyonu destek-
leyen ve enflamasyon ile süperoksit dismutaz (SOD),
GPx, Thx ve Thx-R gibi belirli oksidatif stres formlar›-
n› azaltan önemli antioksidan proteinleri üretir.[10]

Çeflitli çal›flmalarda, preeklamptik kad›nlarda tü-
kenmifl Se düzeyleri bulunmufltur ve bu çal›flmalarda,
plazma GPx düzeyleri ile korelasyon görülmüfltür.[14,15]

Rayman ve ark., preeklamptik kad›nlar›n sendrom tan›-
s›ndan önce düflük bir Se düzeyine sahip oldu¤unu aç›k
bir flekilde göstermifllerdir.[15] Benzer flekilde, di¤er pek
çok çal›flmada preeklampsi geliflimi s›ras›nda Se eksik-
li¤i bildirilmifltir.[15–24] Buna karfl›l›k di¤er çal›flmalarda,
preeklampsili gebe kad›nlarda benzer veya daha yüksek
plazma Se düzeyleri bulunmufltur.[25–30]

Sözü edilen çal›flmalardan da görüldü¤ü gibi, plaz-
ma Se düzeyleri ve preeklampsi aras›ndaki iliflki bak›-
m›ndan literatürde önemli ölçüde tutars›zl›k vard›r. Biz
bu çal›flmam›zda; (1) preeklamptik, normotansif gebe
kad›nlarda plazma Se konsantrasyonlar›n› de¤erlendir-
meyi ve (2) maternal plazma Se konsantrasyonlar› ile
vücut kitle indeksi (VK‹), trigliseritler (TG), koleste-
rol, insülin direnci (IR) ve di¤er birtak›m parametreler
aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem
Çal›flmaya, Kahramanmarafl Sütçüimam Üniversi-

tesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabi-
lim Dal›’n›n antenatal kliniklerinden al›nan toplam se-
çilen 84 gebe dahil edildi. Çal›flmaya bafllamadan önce
Kahramanmarafl Sütçüimam Üniversitesi Etik Kuru-
lu’ndan etik onay al›nd› ve tüm hasta ve gönüllülerine
bilgilendirilmifl onam imzalat›ld›. Çal›flmaya al›nan

hastalar 2 gruba ayr›ld›; Grup 1 preeklampsili 39 ka-
d›ndan, Grup 2 ise 45 normotansif sa¤l›kl› gebe kad›n-
dan oluflmaktayd›.

Preeklampsi tan›s›, Amerikan Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Uzmanlar› Derne¤i[2] k›lavuzlar›na ve Ulusla-
raras› Gebelikte Hipertansiyon Çal›flmas› Derne¤i
(ISSHP)[31] kriterlerine göre kondu. Preeklampsi tan›s›,
hipertansiyon (20. gebelik haftas›ndan sonra en az iki
kez ve en az 6 saat arayla kan bas›nc›n›n 140/90 mmHg
veya daha fazla olmas›) ve proteinüri (24 saatlik idrar
örne¤inde >300 mg veya spot idrarda ≥1+ olmas›) veya
di¤er maternal organ fonksiyon bozukluklar› (trombo-
sitopeni, renal yetmezlik, bozuk karaci¤er fonksiyonu,
pulmoner ödem veya serebral ya da görsel semptomlar)
ya da uteroplasental disfonksiyon (fetal büyüme k›s›tl›-
l›¤›) varl›¤›nda kondu. Preeklampsili kad›nlar ve nor-
mal kontroller maternal yafl, gestasyonel yafl ve vücut
kitle indeksi (BMI) yönünden dikkatlice efllefltirildi.
Gestasyonel yafl, adet geçmifli temel al›narak veya dü-
zensiz adet döngüsü durumunda gebeli¤in ilk veya
ikinci trimesterinde elde edilen ultrason verisiyle he-
sapland›. VK‹, kilo (kg) / boyun karesi (m2) formülüyle
hesaplanarak elde edildi. Kat›l›mc›lar›n hiçbiri sigara
kullanm›yordu, gebelik öncesinde herhangi bir ilaç al-
mam›flt› ve kardiyovasküler, metabolik veya enflamatu-
ar hastal›klar yönünden hiçbir klinik kan›ta sahip de¤il-
di. Çoklu gebelik, do¤rulanm›fl diabetes mellitus, kro-
nik hipertansiyon, ba¤ dokusu hastal›¤›, enflamatuar
veya enfeksiyöz bozukluklar ve kalp hastal›¤›n›n yan›
s›ra aspirin, varfarin, lipit düflürücü ilaçlar, nonsteroid
anti-enflamatuar ilaçlar veya antibiyotiklerle tedavi de
çal›flma d›fl› b›rakma kriterlerindendi. Di¤er çal›flma d›-
fl› b›rakma kriterleri ise fetal membran rüptürü, aktif
do¤um ve polihidramniyoz idi. Kontrol grubu olarak
seçilen normotansif gebe kad›nlarda gebelik kompli-
kasyonlar› veya fetal distres bulgular› yoktu.

Kan örne¤i al›m›

Herhangi bir ilaç verilmeden ve herhangi bir t›bbi
veya cerrahi müdahaleden önce her bir kat›l›mc›dan
kan örne¤i al›nd›. Kan al›m›ndan önce veya kan al›m›
s›ras›nda hastalar›n hiçbiri aktif do¤um eyleminde de-
¤ildi. Kan örnekleri, 10–12 saatlik açl›¤›n ard›ndan an-
tekubital bölgeden saat 08:00 ila 09:00 aras›nda al›nd›.
Açl›k venöz kan örnekleri, venipunktur ve kan al›m›na
yönelik standart hastane k›lavuzlar›na göre hiçbir kanfl-
t›r›c› tampon içermeyen kan toplama tüplerinde (Bec-
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ton-Dickinson, Franklin Lakes, NJ, ABD) topland›.
Serum separatör tüp örneklerinin p›ht›laflmas›na izin
verildi, ard›ndan serumu ay›rmak için 3000 rpm’de 10
dakika boyunca santrifüj edildi. Serum glukoz, TG, ko-
lesterol ve insülin düzeyleri, Dade Behring RXL kalib-
reli otoanalizör (Dade Behring Inc., Newark, DE,
ABD) ve Immulite 2000 cihaz› (Siemens, Flanders, NJ,
ABD) kullan›larak ayn› gün ölçüldü. Plazma ayr›ld› ve
Se düzeylerinin analizine kadar -70 °C’de sakland›. 

Serum Se seviyelerinin ölçümü

Selenyum ölçümü, Zeeman arka plan düzeltmesini
kullanarak bir grafit f›r›n atomik absorpsiyon spektro-
fotometresi (Analyst 800; Perkin Elmer, Waltham,
MA, ABD) içinde gerçeklefltirildi. Matris dönüfltürücü-
leri paladyum (20 mL’lik örnekte 4 mg) ve magnezyum
sülfatt› (20 mL’lik örnekte 3 mg). Örnekler ve kalibras-
yon standartlar›, örnek viskozitesini ve sonuçlar›n tek-
rarlanabilirli¤ini iyilefltirmek amac›yla %0.05 Triton
X-100 ile 1:3 oran›nda seyreltildi. Tüm gruplardaki se-
lenyum seviyeleri, μg/L cinsinden standart bir e¤riye
göre de¤erlendirildi ve Se kalibrasyon standartlar›, seri
seytreltmeler ile ticari Se standard›ndan (1000 mg/L)
haz›rland›.[32] Kontrol ve hasta gruplar›n›n Se testlerin-
de %72 duyarl›l›k ve %55.5 özgüllük bulundu.

IR, Homeostaz Model De¤erlendirmesi (HOMA),
HOMA-IR = [açl›k insülini (U/ml)] × [açl›k glukozu
(mg/dl)] / 405 ile de¤erlendirildi.[33]

‹statistiksel analiz

Tüm veriler, SPSS 17.0 for Windows paket progra-
m› (SPSS, Chicago, IL, ABD) ile analiz edildi. Veriler
önce normal da¤›l›m yönünden Kolmogorov-Smirnov
testiyle test edildi ve anormal bulundu (p<0.05). Gruplar
aras›ndaki (hasta-kontrol) de¤iflkenlerin farkl›l›klar›nda-
ki anlaml›l›¤› test etmek üzere Mann-Whitney U testi
kullan›ld›. Se seviyeleri ve de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiyi
test etmek amac›yla Spearman rho testiyle korelasyon
analizi gerçeklefltirildi. Veriler ortalama±SS olarak su-
nuldu. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular
Gruplar›n klinik özellikleri Tablo 1’de özetlenmifl-

tir. Demografik özellikler (ortanca maternal yafl, örnek
al›m› tarihindeki gestasyonel yafl ve VK‹) tüm gruplar-
da benzerdi (p>0.05). Do¤um s›ras›ndaki gestasyonel
yafl ve do¤um a¤›rl›¤›, sa¤l›kl› kontrol grubuna k›yasla

preeklampsi grubunda anlaml› derecede düflük bulun-
du (p<0.05). Grup 2 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup 1’de
hem sistolik hem de diyastolik kan bas›nçlar›nda an-
laml› art›fllar mevcuttu (p<0.05).

Gruplar›n plazma Se seviyeleri ve di¤er laboratuvar
bulgular› Tablo 2’de gösterilmektedir. Plazma Se dü-
zeyleri, Grup 2’ye k›yasla Grup 1’de anlaml› derecede
düflüktü (s›ras›yla 61.77±14.49’a karfl› 46.81±15.35)
(p<0.05). Açl›k serum TG ve kolesterol seviyeleri her
iki grupta da benzerdi (p>0.05). HOMA-IR, Grup 2’ye
k›yasla Grup 1’de anlaml› derecede daha yüksekti
(p<0.05).

Preeklamptik ve sa¤l›kl› gebe kad›nlarda Se düzey-
leri ile VK‹, örnek al›m› tarihindeki gebelik haftas›, do-
¤um a¤›rl›¤›, TG, kolesterol, HOMA-IR ve sistolik ve
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Tablo 1. Gruplar›n klinik özellikleri.*

Preeklamptik Sa¤l›kl› 
gebe kad›nlar gebe kad›nlar

(Grup 1) (n=39) (Grup 2) (n=45)
Ortalama ± SS Ortalama ± SS p

Yafl (y›l) 29.36±6.45 27.89±7.06 0.257

VK‹ (kg/m2) 29.57±4.42 28.86±3.88 0.693

Örnek al›m tarihindeki 34.90±2.01 34.02±1.67 0.053
gestasyonel yafl (hafta)

Do¤umda gestasyonel 34.74±1.45 39.11±1.56 0.000
yafl (hafta)

Do¤um a¤›rl›¤› (gram) 2233.64±712.79 3224.67±334.51 0.000

Sistolik kan bas›nc› 158.21±11.89 106.22±10.72 0.000
(mmHg)

Diyastolik kan bas›nc› 99.23±8.07 65.78±8.39 0.000
(mmHg)

*Tüm parametreler, ortalama±standart sapma fleklinde verilmifltir. n: Olgu say›s›;
VK‹: Vücut kitle indeksi. 

Tablo 2. Gruplar›n laboratuvar sonuçlar›.*

Preeklamptik Sa¤l›kl› 
gebe kad›nlar gebe kad›nlar

(Grup 1) (n=39) (Grup 2) (n=45)
Ortalama ± SS Ortalama ± SS p

Trigliserit (mg/dL) 294.30±133.83 256.64±82.18 0.389

Kolesterol (mg/dL) 232.62±79.79 265.76±185.49 0.136

HOMA-IR 3.09±2.09 1.61±1.74 0.000

Selenyum (μg/L) 46.81±15.35 61.77±14.49 0.000

*Tüm parametreler, ortalama±standart sapma fleklinde verilmifltir. HOMA-IR: ‹nsü-
lin direncinin homeostaz modeli de¤erlendirmesi, n: Olgu say›s›. p>0.05 anlaml› de-
¤il, p<0.05 anlaml›.



diyastolik kan bas›nçlar› aras›nda anlaml› bir korelas-
yon yoktu (Tablo 3) (p>0.05).

Tart›flma
Çal›flmam›zda, serum Se seviyelerinin maternal yafl,

VK‹ ve gestasyonel yafl yönünden efllefltirilmifl kontrol
olgular›na k›yasla preeklampsili hastalarda anlaml› dere-
cede daha düflük oldu¤unu gösterdik. Görece az say›daki
araflt›rmac›, preeklamptik gebeliklere k›yasla normotan-
sif gebeliklerde maternal kandaki Se düzeylerinin ne öl-
çüde de¤iflti¤ini de¤erlendirmifltir. Preeklampsili kad›n-
lardaki azalm›fl plazma Se düzeylerine yönelik bulgular›-
m›z, ‹ran’daki preeklamptik kad›nlarda azalm›fl Se plaz-
ma seviyelerini bulan Maleki ve ark.’n›n bulgular›yla
uyumludur.[22]

Preeklamptik ve normotansif gebeliklerdeki mater-
nal Se düzeyi durumuna yönelik daha önceki çal›flmalar-
da tutars›zl›klar mevcuttur. Bulgular›m›zla tutarl› olan
çeflitli araflt›rmalar, normotansif gebe kad›nlara k›yasla
preeklampsili kad›nlarda daha düflük Se konsantrasyon-
lar› bulmufltur.[15–24] Ancak daha önceki çal›flmalar›n ta-
mam› bulgular›m›zla tutarl› de¤ildir ve baz›lar›, gebe ka-
d›nlarda Se düzeyi ile hipertansif bozukluklar aras›nda
herhangi bir korelasyon bulamam›flt›r.[25–30]

Mistry ve ark.,[27] gestasyonel yafl, parite ve yafl yönün-
den efllefltirilmifl normotansif gebe kad›nlarla preeklamp-
sili gebe kad›nlar aras›nda selenoproteinler bak›m›ndan
hiçbir farkl›l›k bulmam›fllard›r; ancak kontrol grubuyla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda preeklamptik olgular›nda serum Se
konsantrasyonlar›n›n %15 daha yüksek (55.6’ya karfl› 48.5
ng/cm3) oldu¤unu saptam›fllard›r. Yak›n tarihli bir çal›fl-
mada da Silva ve ark., preeklamptik ve normotansif gebe
kad›nlarda benzer Se düzeyleri bulmufllard›r.[34] Gromad-
zinska ve ark.,[35] (49 gebe kad›n üzerinde yapt›klar› çal›fl-
mada) daha yüksek maternal plazma Se konsantrasyonu
bildirmifller, Mahomed ve ark.[6] ise kontrol grubuna k›-
yasla preeklampsili olgularda ortanca lökosit Se konsan-
trasyonlar›nda yükselme bulmufllard›r.

‹nsan plasentas›nda, antioksidanlar›n azalm›fl eks-
presyonu ve aktivitesi ile lipid peroksitlerin efl zamanl›
olarak artmas› nedeniyle oluflan dengesizlik preeklamp-
sinin etyolojisinde önemli rol oynamaktad›r.[6,36] Selen-
yum, GPx ile birleflerek lipid peroksitleri yok etmekte-
dir. Fetüsü oksijen radikallerinin sebep oldu¤u hasardan
koruyabilmek için, oksidatif üretimi ekarte etmek üzere
insan vücudu afl›r› miktarda Se tüketir. Bu durum da pre-
eklampsili kad›nlardaki Se konsantrasyonunda azalmaya
yol açabilir. Ancak, oksidatif stresin preeklampsi meka-

nizmas›ndaki rolünün primer bir olay m› oldu¤u yoksa
hastal›¤›n fizyopatolojisinde yaln›zca önemli bir rol oy-
nay›p oynamad›¤› belirsizli¤ini korumaktad›r. Selenop-
roteinler, sitokinle indüklenen adezyon molekülü eks-
presyonunu down-regüle ederek endoteli koruyan ve inf-
lamasyonu azaltan önemli antioksidanlard›r.[22]

Gebelik boyunca Se takviyesi ile kan Se konsantras-
yonlar›n› yükseltmek, düflük Se düzeyi nedeniyle yüksek
preeklampsi riski tafl›yan gebe kad›nlar için yararl› olabi-
lir.[37] Ancak preeklampsi oran›n› azaltmada antioksidan-
lar›n rolü üzerine gerçeklefltirilen daha önceki çal›flmalar
s›n›rl› say›dad›r ve sonuçlar tart›flmal›d›r. Birçok çal›flma-
da, sadece az say›daki olguda yararl› etkiler gözlemlen-
mifltir.[28,37] C vitamini, E vitamini, likopen ve Se gibi an-
tioksidanlar›n takviyesine yönelik Cochrane derlemesin-
de, preeklampsinin önlenmesi üzerinde hiçbir etki bildi-
rilmemifltir.[38] Daha ileri araflt›rmalar› gerektiren bir di-
¤er alan da, gebe kad›nlar için en yararl› zamanlar› ve
dozlar› belirlemektir.

Sonuç
Çal›flmam›zda, preeklampsi tan›s› konmufl preek-

lampsili kad›nlarda dolafl›mdaki Se konsantrasyonlar›-
n›n anlaml› derecede azald›¤›n› ortaya koyduk. Preek-
lampsi etyopatogenezinde Se’nin rolünü belirlemek ve
maternal endojen antioksidan durumunu de¤erlendir-
mek için, daha fazla say›da preeklamptik kad›nla yap›-
lan çal›flmalara gerek vard›r. 

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

Perinatoloji Dergisi

Ar›kan DC, Ar›kan T

56

Tablo 3. Preeklampsili kad›nlar ile sa¤l›kl› gebe kad›nlarda selenyum
düzeyleri ile klinik özelliklerin korelasyonu.

Preeklampsi Sa¤l›kl› gebeler

(n=39) (n=45)

Selenyum Selenyum
r p r p

VK‹ 0.033 0.841 -0.017 0.913

Örnek al›m tarhindeki 0.015 0.927 -0.136 0.374
gestasyonel yafl

Do¤um a¤›rl›¤› -0.079 0.633 -0.127 0.406

Trigliserit -0.185 0.260 -0.193 0.203

Kolesterol -0.311 0.054 0.020 0.895

Sistolik kan bas›nc› 0.162 0.325 -0.036 0.815

Diyastolik kan bas›nc› 0.047 0.775 -0.015 0.921

HOMA-IR 0.135 0.412 0.225 0.136

HOMA-IR: ‹nsülin direncinin homeostaz modeli de¤erlendirmesi, n: Olgu numaras›,
r: Spearman korelasyon katsay›s›, VK‹: Vücut kitle indeksi.
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