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Ozet

Amag: Bu calismada, saglikli gebe kadimlarla preeklampsili kadin-
lardaki selenyum (Se) diizeylerini karsilastirmayr amacladik.
Yontem: Preeklampsili 39 kadin (Grup 1) ve maternal yas, gestas-
yonel yag ve viicut kitle indeksi (VKI) benzer olan 45 saglikh gebe
(Grup 2) olmak iizere calismaya toplam 84 gebe dahil edildi. Ma-
ternal plazma Se diizeylerinin 6l¢iimii atomik absorbsiyon spek-
trofotometri cihazi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Preeklamptik gruptaki plazma Se diizeyleri, saglikli
kontrol grubundakilere kiyasla anlamli derecede daha diisiiktii
(p<0.05). Preeklamptik ve saglikli gebe kadimlarda Se diizeyleri ile
VKI, 6rnek alma tarihindeki gebelik haftasi, dogum agirligs, tri-
gliseritler, kolesterol, insiilin direnci, sistolik ve diyastolik kan ba-
singlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar, preeklamptik olgularmn plazma-
sinda Se diizeylerinin azaldigini géstermektedir ve bu durum,
Se’nin preeklampsi patogenezinde bir rol oynayabileceginin bir
gostergesi olabilir. Ancak bu roli netlestirmek icin daha fazla aras-
tirmaya ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, selenyum.

Girig

Preeklampsi, gebeligin 20 haftasindan sonra ortaya
¢ikan hipertansiyon ve proteiniiri veya trombositopeni,
bobrek yetmezligi, karaciger fonksiyon bozuklugu, pul-
moner 6dem veya serebral veya gorsel belirtilerin eslik
ettigi insan gebeligine 6zgti multisistemik progresif bir
hastaliktir."” Gebelikte en sik gériilen tibbi komplikas-
yondur ve tiim gebeliklerin % 5-7’sinde meydana gel-

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.
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mekte olup, maternal-fetal morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenidir."” Bu bozuklugun etiyolojisinde
yer alan mekanizmalar net bir sekilde belirlenememis ol-
sa da, plasentanin su iki bilegenini icerdigi diisiintilmek-
tedir: (i) Yetersiz trofoblast invazyonu ve (ii) endotelyal
disfonksiyonuyla birlikte yetersiz spiral arter.””

Daha 6nceki ¢aligmalar, azalmug plasenta perfiizyo-
nu ve vaskiiler endotelyal disfonksiyonun plasenta iske-
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misi, oksidatif stres, apoptoz ve nekrozla sonuclandigi-
n1 gostermistir. Bu hiicresel degisiklikler, maternal do-
lagima karigan artmig trofoblastla sonuglanmakta, bu da
klinik preeklampsi tablolarina yol agmaktadir.”""

Selenyum (Se), insan saglig1 icin énemli olan ve sele-
noproteinleri tiroid hormonu metabolizmasina, antiok-
sidan savunma sistemlerine ve immiin fonksiyona kat-
mada hayati bir rol oynayan, 6nemli bir eser element-
tir."" Antioksidan enzimlerin aktif noktasinda selenosis-
tein (SeCys) olarak birlestirilir. Insan viicudunda, hiicre-
sel redoks sisteminde énemli rol oynayan 25’ten fazla se-
lenoprotein saptanmugtir.”” Redoks reaksiyonlarinda bu-
lunan ve asil Se iceren enzimler glutatyon peroksidaz
(GPx), tiyoredoksin rediiktaz (Thx-R) ve iyodotironin
deiyodinazdir."” Insan plasentasi, plasentasyonu destek-
leyen ve enflamasyon ile siiperoksit dismutaz (SOD),
GPx, Thx ve Thx-R gibi belirli oksidatif stres formlari-

n1 azaltan 6nemli antioksidan proteinleri iiretir."”

Cesitli ¢aligmalarda, preeklamptik kadinlarda ti-
kenmis Se diizeyleri bulunmugstur ve bu ¢aligmalarda,
plazma GPx diizeyleri ile korelasyon gériilmiigtiir."*"”
Rayman ve ark., preeklamptik kadinlarin sendrom tani-
sindan once disiik bir Se diizeyine sahip oldugunu acik
bir sekilde gostermislerdir."” Benzer sekilde, diger pek
cok calismada preeklampsi gelisimi sirasinda Se eksik-
ligi bildirilmistir."*" Buna kargilik diger ¢aligmalarda,
preeklampsili gebe kadinlarda benzer veya daha yiiksek
plazma Se diizeyleri bulunmugtar.”*”

Sozi edilen ¢aligmalardan da gorildigi gibi, plaz-
ma Se diizeyleri ve preeklampsi arasindaki iligki baki-
mindan literatiirde 6nemli 6l¢iide tutarsizlik vardir. Biz
bu ¢aligmamizda; (1) preeklamptik, normotansif gebe
kadinlarda plazma Se konsantrasyonlarini degerlendir-
meyi ve (2) maternal plazma Se konsantrasyonlari ile
viicut kitle indeksi (VKI), trigliseritler (T'G), koleste-
rol, insiilin direnci (IR) ve diger birtakim parametreler
arasindaki iligkiyi aragtirmay1 amagladik.

Yontem

Caligmaya, Kahramanmarag Siitciimam Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabi-
lim Dal’nin antenatal kliniklerinden alman toplam se-
cilen 84 gebe dahil edildi. Calismaya baglamadan 6nce
Kahramanmaras Siitciiimam Universitesi Etik Kuru-
lu'ndan etik onay alind ve tiim hasta ve goniillilerine
bilgilendirilmis onam imzalatldi. Caligmaya alinan
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hastalar 2 gruba ayrildy; Grup 1 preeklampsili 39 ka-
dindan, Grup 2 ise 45 normotansif saglikli gebe kadin-
dan olusmaktaydi.

Preeklampsi tanisi, Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlar1 Dernegi” kilavuzlarina ve Ulusla-
rarasi Gebelikte Hipertansiyon Calismasi Dernegi
(ISSHP)"" kriterlerine gére kondu. Preeklampsi tanisi,
hipertansiyon (20. gebelik haftasindan sonra en az iki
kez ve en az 6 saat arayla kan basmcinin 140/90 mmHg
veya daha fazla olmasi) ve proteiniiri (24 saatlik idrar
orneginde >300 mg veya spot idrarda =1+ olmasi) veya
diger maternal organ fonksiyon bozukluklar1 (trombo-
sitopeni, renal yetmezlik, bozuk karaciger fonksiyonu,
pulmoner 6dem veya serebral ya da gorsel semptomlar)
ya da uteroplasental disfonksiyon (fetal biyiime kisithi-
l1g1) varliginda kondu. Preeklampsili kadinlar ve nor-
mal kontroller maternal yas, gestasyonel yag ve viicut
kitle indeksi (BMI) yoniinden dikkatlice eslestirildi.
Gestasyonel yas, adet gecmisi temel alinarak veya dii-
zensiz adet dongiisii durumunda gebeligin ilk veya
ikinci trimesterinde elde edilen ultrason verisiyle he-
sapland1. VKI, kilo (kg) / boyun karesi (m’) formiiliiyle
hesaplanarak elde edildi. Kaulimeilarin higbiri sigara
kullanmiyordu, gebelik 6ncesinde herhangi bir ilag al-
mamusti ve kardiyovaskiiler, metabolik veya enflamatu-
ar hastaliklar yoniinden hicbir klinik kanita sahip degil-
di. Coklu gebelik, dogrulanmis diabetes mellitus, kro-
nik hipertansiyon, bag dokusu hastaligi, enflamatuar
veya enfeksiyéz bozukluklar ve kalp hastaligmin yam
sira aspirin, varfarin, lipit digiiriici ilaglar, nonsteroid
anti-enflamatuar ilaglar veya antibiyotiklerle tedavi de
caligma digt birakma kriterlerindendi. Diger calisma di-
s1 birakma kriterleri ise fetal membran riptiri, akef
dogum ve polihidramniyoz idi. Kontrol grubu olarak
secilen normotansif gebe kadmlarda gebelik kompli-
kasyonlar1 veya fetal distres bulgular: yoktu.

Kan 6rnegi alimi

Herhangi bir ila¢ verilmeden ve herhangi bir ubbi
veya cerrahi miidahaleden 6nce her bir katilimcidan
kan 6rnegi alindi. Kan alimindan 6nce veya kan alimi
sirasinda hastalarm hicbiri aktif dogum eyleminde de-
gildi. Kan 6rnekleri, 10-12 saatlik acligin ardindan an-
tekubital bolgeden saat 08:00 ila 09:00 arasinda alindi.
Aclik ven6z kan ornekleri, venipunktur ve kan alimina
yonelik standart hastane kilavuzlarina gore hicbir kang-
tiric1 tampon icermeyen kan toplama tiiplerinde (Bec-
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ton-Dickinson, Franklin Lakes, NJ, ABD) toplandi.
Serum separator tip Orneklerinin pthulagmasma izin
verildi, ardindan serumu ayirmak i¢in 3000 rpm’de 10
dakika boyunca santrifijj edildi. Serum glukoz, TG, ko-
lesterol ve insiilin diizeyleri, Dade Behring RXL kalib-
reli otoanalizor (Dade Behring Inc., Newark, DE,
ABD) ve Immulite 2000 cihaz1 (Siemens, Flanders, NJ,
ABD) kullanilarak aymi giin 6l¢iildi. Plazma ayrild: ve
Se diizeylerinin analizine kadar -70 °C’de saklandi.

Serum Se seviyelerinin 6l¢imu

Selenyum o6l¢timii, Zeeman arka plan diizeltmesini
kullanarak bir grafit firmn atomik absorpsiyon spektro-
fotometresi (Analyst 800; Perkin Elmer, Waltham,
MA, ABD) icinde gerceklestirildi. Matris doniistiiriicti-
leri paladyum (20 mL’lik 6rnekte 4 mg) ve magnezyum
siilfatt1 20 mL’lik 6rnekte 3 mg). Ornekler ve kalibras-
yon standartlar1, 6rnek viskozitesini ve sonuglarin tek-
rarlanabilirligini iyilestirmek amactyla %0.05 Triton
X-100 ile 1:3 oraninda seyreltildi. Tam gruplardaki se-
lenyum seviyeleri, pg/L cinsinden standart bir egriye
gore degerlendirildi ve Se kalibrasyon standartlari, seri
seytreltmeler ile ticari Se standardindan (1000 mg/L)
hazirlandi.”” Kontrol ve hasta gruplarmin Se testlerin-
de %72 duyarlhilik ve %55.5 6zgiillik bulundu.

IR, Homeostaz Model Degerlendirmesi (HOMA),
HOMA-IR = [ag¢lik insiilini (U/ml)] x [a¢hik glukozu
(mg/dl)] / 405 ile degerlendirildi.””

istatistiksel analiz

Tiim veriler, SPSS 17.0 for Windows paket progra-
mu (SPSS, Chicago, IL, ABD) ile analiz edildi. Veriler
6nce normal dagilim yo6niinden Kolmogorov-Smirnov
testiyle test edildi ve anormal bulundu (p<0.05). Gruplar
arasindaki (hasta-kontrol) degiskenlerin farkliliklarinda-
ki anlamlilig1 test etmek tizere Mann-Whitney U testi
kullanildi. Se seviyeleri ve degiskenler arasindaki iligkiyi
test etmek amaciyla Spearman rho testiyle korelasyon
analizi gergeklestirildi. Veriler ortalama+SS olarak su-
nuldu. Istatistiksel anlamhlik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Gruplarm klinik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmis-
tir. Demografik 6zellikler (ortanca maternal yas, 6rnek
alimi tarihindeki gestasyonel yag ve VKI) tiim gruplar-
da benzerdi (p>0.05). Dogum sirasindaki gestasyonel
yas ve dogum agirhig, saghikli kontrol grubuna kiyasla

preeklampsi grubunda anlamli derecede diisiik bulun-
du (p<0.05). Grup 2 ile kargilagtirildiginda, Grup 1’de
hem sistolik hem de diyastolik kan basin¢larinda an-
lamli artiglar meveuttu (p<0.05).

Gruplarm plazma Se seviyeleri ve diger laboratuvar
bulgular1 Tablo 2’de gosterilmektedir. Plazma Se dii-
zeyleri, Grup 2’ye kiyasla Grup 1’de anlamli derecede
distiktii (swrasiyla 61.77+14.49’a karst 46.81£15.35)
(p<0.05). Aclik serum TG ve kolesterol seviyeleri her
iki grupta da benzerdi (p>0.05). HOMA-IR, Grup 2’ye
kiyasla Grup 1’de anlamli derecede daha yiiksekti
(p<0.05).

Preeklamptik ve saglikli gebe kadinlarda Se diizey-
leri ile VKT, 6rnek alimu tarihindeki gebelik haftasi, do-
gum agirhigi, TG, kolesterol, HOMA-IR ve sistolik ve

Tablo 1. Gruplarin klinik 6zellikleri.*

Preeklamptik
gebe kadinlar

Saghikh
gebe kadinlar
(Grup 2) (n=45)
Ortalama * SS p

(Grup 1) (n=39)
Ortalama * SS

Yas (yil) 29.36+6.45 27.89+7.06 0.257
VKI (kg/m?) 29.57+4.42 28.86+3.88 0.693
Ornek alim tarihindeki 34.90+2.01 34.02+1.67 0.053
gestasyonel yas (hafta)

Dogumda gestasyonel 34.74+1.45 39.11£1.56 0.000

yas (hafta)

Dogum agirligi (gram) 2233.64+712.79  3224.67+334.51 0.000

Sistolik kan basinci 158.21+11.89 106.22+10.72  0.000
(mmHg)
Diyastolik kan basinci 99.23+8.07 65.78+8.39 0.000

(mmHg)

*Tum parametreler, ortalamazstandart sapma seklinde verilmistir. n: Olgu sayis;
VKI: Viicut kitle indeksi.

Tablo 2. Gruplarin laboratuvar sonuclari.*

Preeklamptik
gebe kadinlar

Saghikh
gebe kadinlar
(Grup 2) (n=45)
Ortalama * SS p

(Grup 1) (n=39)
Ortalama + SS

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 (ug/L) 46.81+15.35 61.77+14.49 0.000

*Tum parametreler, ortalamazstandart sapma seklinde verilmistir. HOMA-IR: Insii-
lin direncinin homeostaz modeli degerlendirmesi, n: Olgu sayisi. p>0.05 anlamli de-
§il, p<0.05 anlamli.
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diyastolik kan basinglar1 arasinda anlamli bir korelas-
yon yoktu (Tablo 3) (p>0.05).

Tartisma

Caligmamuzda, serum Se seviyelerinin maternal yas,
VKI ve gestasyonel yas yoniinden eglestirilmis kontrol
olgularma kiyasla preeklampsili hastalarda anlamli dere-
cede daha diisiik oldugunu gosterdik. Gorece az sayidaki
aragtirmaci, preeklamptik gebeliklere kiyasla normotan-
sif gebeliklerde maternal kandaki Se diizeylerinin ne 6l-
ciide degistigini degerlendirmistir. Preeklampsili kadin-
lardaki azalmug plazma Se diizeylerine yonelik bulgulari-
miz, Iran’daki preeklamptik kadinlarda azalmis Se plaz-
ma seviyelerini bulan Maleki ve ark.’nin bulgulariyla
uyumludur.””

Preeklamptik ve normotansif gebeliklerdeki mater-
nal Se diizeyi durumuna yonelik daha énceki caligmalar-
da tutarsizliklar mevcuttur. Bulgularimizla tutarli olan
cesitli aragurmalar, normotansif gebe kadinlara kiyasla
preeklampsili kadinlarda daha diisiik Se konsantrasyon-
lar1 bulmustur.""*" Ancak daha 6nceki calismalarin ta-
mamu bulgularimizla tutarl degildir ve bazilari, gebe ka-
dmlarda Se dizeyi ile hipertansif bozukluklar arasinda
herhangi bir korelasyon bulamamigtir.”*"

Mistry ve ark.,”” gestasyonel yas, parite ve yag yoniin-
den eslestirilmis normotansif gebe kadimlarla preeklamp-
sili gebe kadinlar arasinda selenoproteinler bakimindan
hicbir farklihk bulmanmuglardir; ancak kontrol grubuyla
kargilagtirildiginda preeklamptik olgularmda serum Se
konsantrasyonlarinm %15 daha yiiksek (55.6’ya kars1 48.5
ng/cm’) oldugunu saptamiglardir. Yakin tarihli bir calig-
mada da Silva ve ark., preeklamptik ve normotansif gebe
kadinlarda benzer Se diizeyleri bulmuslardir.”" Gromad-
zinska ve ark.,” (49 gebe kadin iizerinde yaptiklar galig-
mada) daha yiiksek maternal plazma Se konsantrasyonu
bildirmigler, Mahomed ve ark.” ise kontrol grubuna ki-
yasla preeklampsili olgularda ortanca I6kosit Se konsan-
trasyonlarinda yiikselme bulmuslardir.

Insan plasentasinda, antioksidanlarm azalmis eks-
presyonu ve aktivitesi ile lipid peroksitlerin es zamanh
olarak artmasi nedeniyle olusan dengesizlik preeklamp-
sinin etyolojisinde énemli rol oynamaktadir.* Selen-
yum, GPx ile birleserek lipid peroksitleri yok etmekte-
dir. Fetiisti oksijen radikallerinin sebep oldugu hasardan
koruyabilmek i¢in, oksidatif tiretimi ekarte etmek tizere
insan viicudu agirt miktarda Se tiiketir. Bu durum da pre-
eklampsili kadinlardaki Se konsantrasyonunda azalmaya
yol acabilir. Ancak, oksidatf stresin preeklampsi meka-

Perinatoloji Dergisi

Tablo 3. Preeklampsili kadinlar ile saglikli gebe kadinlarda selenyum
duizeyleri ile klinik ozelliklerin korelasyonu.

Preeklampsi Saglikli gebeler
(GEEL)) (n=45)
__ Selenyum __ Selenyum
r p r p
VKI 0.033 0.841 -0.017 0.913
Ornek alim tarhindeki 0.015 0.927 -0.136 0.374
gestasyonel yas
Dogum agirligi -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 basinci 0.162  0.325 -0.036 0.815
Diyastolik kan basinci 0.047 0.775 -0.015 0.921
HOMA-IR 0.135 0.412 0.225 0.136

HOMA-IR: Instilin direncinin homeostaz modeli degerlendirmesi, n: Olgu numarasi,
r: Spearman korelasyon katsayisi, VKi: Viicut kitle indeksi.

nizmasindaki roliintin primer bir olay mi oldugu yoksa
hastaligin fizyopatolojisinde yalnizca 6nemli bir rol oy-
nayip oynamadig1 belirsizligini korumaktadir. Selenop-
roteinler, sitokinle indiiklenen adezyon molekiili eks-
presyonunu down-regiile ederek endoteli koruyan ve inf-

lamasyonu azaltan énemli antioksidanlardir.””

Gebelik boyunca Se takviyesi ile kan Se konsantras-
yonlarini yiikseltmek, diisiik Se diizeyi nedeniyle yiiksek
preeklampsi riski tagiyan gebe kadinlar icin yararh olabi-
lir."” Ancak preeklampsi oranimi azaltmada antioksidan-
larin roli tizerine gerceklestirilen daha 6nceki ¢aligmalar
sinirl sayidadir ve sonuglar tartigmalidir. Bir¢ok ¢alisma-
da, sadece az sayidaki olguda yararli etkiler gozlemlen-
migtir.”*"” C vitamini, E vitamini, likopen ve Se gibi an-
tioksidanlarin takviyesine yonelik Cochrane derlemesin-
de, preeklampsinin 6nlenmesi tizerinde hicbir etki bildi-
rilmemigtir.” Daha ileri aragtirmalar1 gerektiren bir di-
ger alan da, gebe kadmlar i¢in en yararli zamanlar1 ve
dozlar1 belirlemektir.

Sonucg

Calismamizda, preeklampsi tamist konmus preek-
lampsili kadinlarda dolagimdaki Se konsantrasyonlari-
nin anlaml derecede azaldigini ortaya koyduk. Preek-
lampsi etyopatogenezinde Se’nin roliini belirlemek ve
maternal endojen antioksidan durumunu degerlendir-
mek icin, daha fazla sayida preeklamptik kadmla yapi-
lan ¢aligmalara gerek vardir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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