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Özet

Amaç: Do¤um öncesi dönemde amniyotik membranlarda meyda-
na gelen inflamatuvar de¤ifliklikler zarlar›n y›rt›lmas›nda ve do-
¤um eyleminin bafllamas›nda kritik bir öneme sahiptir. Normal va-
jinal do¤umlar ile sezaryen (C/S) do¤umlar›n zarlarda yapt›¤› inf-
lamatuvar de¤ifliklikler birbirinden farkl›d›r. Nükleer faktör-kappa
B (NF-κB) biyolojik s›v› ve dokularda inflamasyon de¤ifliminin te-
mel hücresel belirtecidir. Bu çal›flma normal vajinal do¤um olgu-
lar› ile acil olmayan C/S do¤um yapan olgular›n amniyotik s›v›
NF-κB (AF-NF-κB) konsantrasyonlar›n› karfl›laflt›rmak için plan-
lanm›flt›r. 
Yöntem: Ciddi fetal ve maternal problemi olmayan 100 tekil term
gebelik olgusu çal›flmaya dahil edildi. Gebeler her grupta 50 hasta
olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Gebelik haftas› son adet tarihi ve ul-
trasonografi ölçümlerine göre hesapland›. Gruplar klinik koryo-
amniyonit ve erken membran rüptürü öyküsü olmayan ve normal
vajinal do¤um karar› verilen 50 hasta ve maternal veya perinatal
nedenlerle sezaryen karar› verilen 50 term gebeden oluflmakta idi.
Sezaryen veya normal vajinal do¤um s›ras›nda amniyotik s›v› ör-
nekleri al›nd›. C/S olgular›nda zarlar›n bistüri ile aç›lmas›n› taki-
ben, vajinal do¤um olgular›nda ise spontan veya artifisyel zar y›r-
t›lmas›n› takiben amniyotik s›v› örnekleri al›nd›. AF-NF-κB kon-
santrasyonlar› ELISA yöntemi ile de¤erlendirildi. 
Bulgular: Normal vajinal do¤um yap›lan gruptaki hastalar›n AF-
NF-κB düzeyleri, C/S grubundaki hastalar›n AF-NF-κB düzeyle-
rinden anlaml› düzeyde yüksek bulundu. AF-NF-κB seviyeleri
normal vajinal do¤um grubunda yaklafl›k 2 kat daha yüksekti
(1.44±0.40 ng/ mL’ye karfl› 0.71±2.60 ng/mL, p<0.001). Normal
vajinal do¤um yapan hastalarda fetal do¤um a¤›rl›¤› ile AF-NF-κB
seviyeleri aras›nda pozitif ancak anlams›z bir korelasyon saptand›.
C/S ile do¤um yapan hastalar›n AF-NF-κB düzeyleri ile demogra-
fik ve klinik özellikleri aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. 
Sonuç: Normal vajinal do¤um C/S olgular›na göre artm›fl AF-
NF-κB konsantrasyonlar› ile iliflkilidir. AF-NF-κB düzeyleri
spontan fetal membran rüptürünün potansiyel bir prediktörü gibi
görünmektedir. 
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Abstract: The comparison of amniotic fluid nuclear 
factor-kappa B levels in pregnant women who 
underwent cesarean section or normal vaginal labor
Objective: Inflammatory changes in the amniotic membranes dur-
ing prenatal period have a critical important in the rupture of mem-
branes and the onset of labor. The inflammatory changes in the
membranes caused by normal vaginal labors and cesarean sections
(C/S) are different than each other. Nuclear factor-kappa B (Nf- κB)
is the basic cellular marker of the inflammation change in biological
fluids and tissues. We planned this study to compare amniotic fluid
NF-κB (AF-NF-κB) concentrations in normal vaginal labor cases
and those who underwent non-emergency C/S. 
Methods: One-hundred singleton term pregnant women who did
not have any serious fetal and maternal problems were included in
the study. The pregnant women were separated into two groups,
which contained 50 cases each. The week of gestation was calculated
according to the last menstrual period and ultrasonography measure-
ments. The groups included 50 patients who did not have the histo-
ry of clinical chorioamnionitis and preterm premature rupture of
membranes and were decided to have normal vaginal labor, and 50
term pregnant women who were decided to have cesarean section
due to maternal or perinatal reasons. The amniotic fluid samples
were collected during cesarean section or normal vaginal labor. After
opening the membranes by scalpel in C/S cases and following spon-
taneous or artificial membrane rupture in vaginal labor cases, the
amniotic fluid samples were collected. AF-NF-κB concentrations
were evaluated by ELISA method. 
Results: AF-NF-κB levels of the patients in the group of normal vagi-
nal labor were significantly higher than AF-NF-κB levels of the
patients in C/S group. AF-NF-κB levels were about 2 times higher in
the group of normal vaginal labor (1.44±0.40 ng/ mL vs. 0.71±2.60
ng/mL, p<0.001). There was a positive but insignificant correlation
between the fetal birth weight and AF-NF-κB levels in the patients
who underwent normal vaginal labor. There was no significant corre-
lation between AF-NF-κB levels and demographic and clinical char-
acteristics of the patients who underwent labor by C/S. 
Conclusion: Normal vaginal labor is associated with the increased AF-
NF-κB concentrations compared to C/S cases. AF-NF-κB levels seem
to be a potential predictor for the spontaneous fetal membrane rupture. 

Keywords: Amniotic fluid, NF-κB, normal vaginal labor, cesarean
section.
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Girifl
‹nflamasyon ve nükleer faktör-kappa B (NF-κB)

aras›ndaki iliflki birçok fizyolojik sürecin nas›l iflledi¤i-
ne dair bilgilerimizin de¤iflmesine yol açm›flt›r. NF-κB
tüm hücreler ve biyolojik s›v›larda fizyolojik miktarda
bulunan ve hücresel inflamasyonun temel belirteci olan
bir moleküldür. Amniyotik s›v›daki varl›¤› da bilinen
bir gerçektir. NF-κB, homodimerler ve heterodimer-
lerden oluflan ve befl alt ünitesi bulunan bir molekül-
dür. Alt üniteleri s›ras›yla p50/p105 (NF-κB1),
p52/p100 (NF-κB2), p65 (RelA), c-Rel ve RelB’den
oluflmaktad›r.[1,2] Herhangi bir alt birimin lokal veya sis-
temik uyaranlar taraf›ndan aktivasyonu, birçok enfla-
matuvar genin transkripsiyonunu aktive eder. NF-κB
dimerleri, NF-κB’nin nükleer translokasyonunu bloke
eden kappa B protein a (IκBa) inhibitörüne ba¤l› bir fle-
kilde ve hücre sitoplazmas›nda bulunurlar. Hücre d›fl›
sinyalleri veya enflamatuvar uyaran› takiben, NF-κB1
(p105) çekirde¤e geçer ve DNA’ya ba¤lanarak p50’ye
dönüfltürülür. Bu ba¤lanma, IκBa fosforilasyonuna ne-
den olarak NF-κB[2–4] sal›n›m›na olanak sa¤lar. Serbest
b›rak›lan dimerler DNA’ya ba¤lan›r, çekirde¤e ulafl›r
ve çeflitli inflamatuvar yollar› aktive ederler.[5,6]

Do¤um öncesi dönemde amniyotik zarlarda meydana
gelen inflamatuvar de¤ifliklikler, zarlar›n y›rt›lmas›nda ve
do¤um eyleminin bafllamas›nda kritik bir öneme sahiptir.
Amniyotik zarlar›n y›rt›lmas›nda rol alan temel enzimler
matriks metalloproteinaz ürokinaz-tipi plazminojen akti-
vatör ve doku plazminojen aktivatördür.[7,8] Bu enzimler
ile NF-κB düzeyleri aras›ndaki iliflki di¤er sistemlerde
gösterilmifltir.[1–4] Öte yandan, literatür gözden geçirildi-
¤inde normal do¤um ve sezaryen (C/S) do¤um olgular›n-
da amniyotik s›v› NF-κB (AF-NF-κB) düzeylerindeki
de¤iflimi ele alan bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.[9,10] Nor-
mal do¤um ve C/S do¤umun amniyotik s›v› ve mem-
branlarda meydana getirdi¤i de¤ifliklikler birbirinden
farkl›l›k arz eder. Normal do¤umun bafllamas› için amni-
yotik zarlarda hem enzimatik y›k›m›n hem de inflamatu-
var reaksiyonlar›n artmas› gerekmektedir.[10] Öte yandan
C/S do¤umlar›n ço¤u do¤um eylemi bafllamadan önce
yap›ld›¤› için amniyotik s›v› ve zarlarda meydana gelen
de¤ifliklikler daha az belirgin olacakt›r.

Amniyotik zarlarda meydana gelen inflamatuvar reak-
siyonlar servikal dilatasyon ve zarlar›n y›rt›lmas›nda ve
do¤um eyleminin bafllamas›nda temel mekanizmad›r.
Normal vajinal do¤umlar ile C/S do¤umlar›n zarlarda
yapt›¤› inflamatuvar de¤ifliklikler birbirinden farkl›d›r.

NF-κB, biyolojik s›v› ve dokularda inflamasyon de¤iflimi-
nin temel hücresel belirtecidir. Bu çal›flma normal vajinal
do¤um olgular› ile acil olmayan C/S do¤um yapan olgu-
lar›n AF-NF-κB konsantrasyonlar›n› karfl›laflt›rmak için
planlanm›flt›r. Bu flekilde amniyotik zarlarda meydana ge-
len inflamatuvar reaksiyonlar›n normal do¤umlar ile C/S
do¤umlar aras›nda nas›l bir de¤iflim gösterdi¤i ilk kez
araflt›r›lm›fl olacakt›r.

Yöntem

Çal›flmaya klinik koryoamniyonit ve preterm erken
membran rüptürü (PPROM) öyküsü olmayan ve nor-
mal vajinal do¤um karar› verilen 50 hasta ve maternal
veya perinatal nedenlerle C/S karar› verilen 50 term
gebe dahil edildi. Çal›flmaya kat›lan tüm hastalar tekil
gebeli¤i olanlar aras›ndan seçildi. Ço¤ul gebelik olgu-
lar› çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Gebelik yafl›, kad›n›n son adet
tarihine ve gebeli¤in ilk 14 haftas›ndaki do¤um öncesi
ultrason muayenesine göre iki farkl› yöntem kullan›la-
rak belirlendi. PPROM öyküsü olanlar, acil C/S olgu-
lar›, plasenta previa veya ablasyo plasental› hastalar, di-
abetes mellitus veya gestasyonel diabetes mellitus öy-
küsü olan hastalar ve preeklampsi ve eklampsi nedeniy-
le C/S karar› al›nanlar çal›flmaya dahil edilmedi. Siste-
mik inflamatuvar hastal›¤› veya tekrarlayan üriner en-
feksiyon öyküsü olan hastalar da çal›flman›n d›fl›nda tu-
tuldu. Normal vajinal do¤um karar› al›nmas›na ra¤men
obstetrik veya perinatal nedenlerle C/S’ye geçilen ol-
gular da çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Normal vajinal do¤um
olgular›nda spontan zar rüptürü veya yapay membran
rüptürünü takiben amniyotik s›v› örnekleri al›nd›. Ol-
gular›n ço¤unda örnek al›m›n› standardize etmek için
zarlar artifisyel olarak y›rt›ld›. Evde spontan zar rüptü-
rü olup do¤um için baflvuran hastalar çal›flma d›fl›nda
tutuldu. Normal vajinal do¤um olgular›n›n ço¤unda
zar rüptürü, servikal dilatasyon 5–6 cm iken gerçeklefl-
ti ve bu esnada kaydedilen efasman yaklafl›k olarak
%70–80 olarak saptand›. Makat gelifl olgular›nda servi-
kal kanal de¤iflimleri, bafl gelifle göre farkl› oldu¤u için
çal›flmaya dahil edilmedi. C/S olgular›nda fetal mem-
branlar kesildikten sonra ve fetal k›s›m elle ç›kar›lma-
dan önce amniyotik s›v› örnekleri al›nd›. Örneklerin
kanla kontamine olmamas›na özen gösterildi. Yüksek
kan ve verniks kazeoza içerikli örnekler çal›flmaya dahil
edilmedi. Hafif ila orta derecede kan ve verniks içeren
numuneler santrifüj iflleminden sonra çal›flmaya dahil
edildi.
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ELISA yöntemi ile amniyotik s›v›da NF-κB1 
(p105) analizi

Tüm normal do¤um yapanlarda ve C/S olgular›nda,
amniyotik s›v› NF-κB1 (p105) alt birim konsantrasyonla-
r› enzime ba¤l› immünosorbent testi (ELISA) ile ölçüldü.
Bu immünolojik test kiti (USCN Life Sci Inc, Wuhan,
Çin) serum, plazma, idrar, doku homojenatlar› ve di¤er
biyolojik s›v›larda insan NF-κB1 (p105) konsantrasyonla-
r›n›n in vitro kantitatif tayininde kullan›l›r. Amniyotik s›-
v› numunesi, verniks kazeoza ve kan› uzaklaflt›rmak için
fosfat tamponlu salin ile muamele edildi. Daha sonra, AF
örnekleri 5 dakika 3000 rpm’de santrifüj edildikten sonra
analiz süresine kadar -20°C’de sakland›. AF-NF-κB dü-
zeyleri kitin içinde belirtilen yönteme uyularak analiz
edildi. Kitin tespit aral›¤› 0.312 ila 20 ng/mL’dir. AF-NF-
κB1 (p105) için intra-assay (gün içi) ve inter-assay (günler
aras›) varyasyon katsay›lar› s›ras›yla <%10 ve <%12 olarak
belirtildi. Sonuçlar ng/mL olarak ifade edildi.

‹statistiksel analiz

‹statistiksel analiz için SPSS Statistics 21.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) paketi kullan›ld›. Verilerin da¤›-
l›m›n›n normal olup olmad›¤› Kolmogorov-Smirnov tes-
ti kullan›larak test edildi ve tüm de¤iflkenler normal ola-
rak saptand›. Sürekli de¤iflkenler posthoc Tukey prose-
dürü, varyans analizi testi ve Mann-Whitney U testi ile
analiz edilirken, kategorik veriler Pearson ki-kare testi ile
analiz edildi. AF-NF-κB düzeyleri ile di¤er parametreler
aras›ndaki korelasyonu saptamak için Pearson’›n korelas-
yon analizi kullan›ld›. Anlaml›l›k s›n›r› için p<.05 de¤eri
kabul edildi. Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak
ifade edildi.

Bulgular
Normal vajinal yolla veya C/S ile do¤um yapan has-

talar›n demografik ve laboratuvar özellikleri Tablo 1’de

gösterilmifltir. Her iki grup aras›nda yafl, gebelik haftas›,
fetal do¤um a¤›rl›¤›, gravida ve parite aç›s›ndan fark yok-
tu. Normal vajinal do¤um yapan gruptaki hastalar›n AF-
NF-κB düzeyleri, C/S grubundaki hastalar›n AF-NF-κB
düzeylerine göre anlaml› olarak yüksek saptand›
(p<0.001). AF-NF-κB düzeyleri normal vajinal do¤um
grubunda, C/S grubundaki hastalara göre yaklafl›k olarak
2 kat daha fazla idi (1.44±0.40 ng/mL’ye karfl› 0.71±2.60
ng/mL, p<0.001). Normal vajinal do¤um grubunda fetal
do¤um a¤›rl›¤› ile AF-NF-κB düzeyleri aras›nda pozitif
bir korelasyon saptand›. Ancak bu korelasyonun hem r
de¤eri küçük hem de istatistiksel olarak anlams›zd›
(r=0.34, p<0.40). Benzer flekilde, C/S grubunda da AF-
NF-κB düzeyleri ile maternal ve fetal parametreler ara-
s›nda anlaml› bir korelasyon saptanmad›.

Tart›flma
‹nsanda do¤um eylemini bafllatan mekanizmalar net

olarak aç›¤a kavuflmam›flt›r. Ancak bilinen bir gerçek var-
d›r ki do¤um eylemi birden fazla sistemin koordineli ça-
l›flmas› ile gerçekleflen bir süreçtir. Anne, fetüs ve ekleri-
nin ortaklafla eylemleri tek bir yolakta birleflir ki buna
inflamatuvar yolak denir. Plasental kortikotropin ser-
bestlefltirici hormonun sentez ve sal›n›m›nda gebeli¤in
sonuna do¤ru belirgin bir art›fl saptan›r. Bu art›fl prostag-
landinler baflta olmak üzere birçok inflamatuvar molekü-
lün sentezini uyar›r. ‹nflamatuvar reaksiyonlar›n aktive
edilmesi fetal zarlarda yo¤un miktarda bulunan MMPs,
uPA ve tPA enzimlerini uyararak fetal zarlar›n zay›flama-
s›na ve rüptürüne yol açar.[7,8] Do¤um öncesi dönemde
hücre sitoplazmas›nda inhibe bir flekilde bulunan NF-
κB, do¤umu bafllatan hormonal ve lokal uyar›lara ba¤l›
olarak aktive olur.[1–4] Fetal zarlar ve amniyon s›v›s›nda
do¤um öncesi dönemde yo¤unlu¤u artan sitokinler,
prostaglandinler, nitrik oksit ve steroid hormonlar NF-
κB’nin fetal zarlarda lokal sentezinin artmas›n› sa¤layan

Tablo 1. Normal vajinal yolla ve sezaryen (C/S) ile do¤um yapan hastalar›n demografik ve laboratuvar özellikleri. 

Normal vajinal do¤um (n=50) C/S do¤um (n=50) p de¤eri

Yafl (y›l) 29.13±0.33 28.02±1.09 0.33

Gravida 3.17±0.40 2.23±0.40 0.13

Parite 2.30±9.43 1.77±0.40 0.09

Gebelik haftas› 37.60±9.77 37.11±9.42 0.54

Fetal a¤›rl›k (gram) 2987.12±123.1 2885.34±233.4 0.59

AF-NF-κB (ng/mL) 1.44±0.40 0.71±2.60 0.001
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temel uyaranlard›r.[11] Fetal zarlar ve amniyon s›v›s›ndaki
sitokinlerin art›fl› sitoplazmik NF-κB’yi uyararak nükleu-
sa göçüne olanak sa¤lar.[4–7] Nükleusa ulaflan NF-κB baz›
proteinler arac›l›¤› birçok hedef genin aktivasyonuna ve
inflamasyonun pik yapmas›na yola açar. Tüm bu reaksi-
yonlar›n ortak ve nihai sonucu fetal zarlar›n y›k›lmas›d›r.
Bizim çal›flmam›zda normal do¤um olgular›n›n AF-NF-
κB düzeyleri C/S grubundaki olgular›n AF-NF-κB dü-
zeylerine göre iki kat daha yüksek bulunmufltur. C/S
grubundaki olgular›n NF-κB düzeylerinin normal vaji-
nal do¤um grubuna göre daha düflük olmas›n›n sebebi
aktif do¤um eylemine maruz kalmam›fl olmalar› olabilir.
Bu bilgi fetal zarlarda ve amniyotik s›v›da inflamatuvar
sürecin bafllayabilmesi için do¤um eyleminin bafllam›fl
olmas› gerekti¤ini kuvvetle düflündürür.

Bu çal›flmam›zda, normal vajinal do¤um yapan olgu-
lar›n amniyotik s›v›lar›nda temel inflamatuvar belirteç
olan NF-κB düzeylerinin, C/S do¤um olgular›na göre
anlaml› olarak yüksek oldu¤unu aç›k bir flekilde göster-
dik. NF-κB düzeylerindeki bu yükseklik normal do¤um
eyleminin inflamatuvar bir süreç sonu gerçekleflti¤inin
aç›k bir göstergesidir. AF-NF-κB düzeyleri ile obstetrik
ve demografik parametreler aras›nda herhangi bir kore-
lasyon olmamas› NF-κB sentez ve sal›n›m›n›n kendine
has ve ba¤›ms›z bir ifllevselli¤i oldu¤unu düflündürmek-
tedir.

AF-NF-κB düzeylerinde görülen yo¤un art›fl›n ne
zaman bafllad›¤›n› ve teti¤i çeken temel mekanizman›n
ne oldu¤unu bilmiyoruz. Sitokinler, prostaglandinler,
nitrik oksit ve cinsiyet steroidlerinin do¤um eylemi ön-
cesi sentez ve sal›n›m›ndaki art›fl ekstrasellüler matriks
ve kollajen y›k›m›n›n bafllang›c› olabilir.[7,8,11] Bu enzimler
do¤um eylemi öncesi hem fetal zarlarda hem de amniyo-
tik s›v›da NF-κB sentez ve sal›n›m›n›n teti¤ini çeker.
Fizyolojik düzeyde lokal infeksiyon ve mikrobiyota in-
vazyonu da koryoamniyonite yol açarak NF-κB sentezi-
ni uyar›r.[2–4] Fetal eklerde ve amniyon s›v›s›nda kritik efli-
¤e ulaflan NF-κB zarlar›n rüptürüne ve do¤um eylemi-
nin bafllamas›na yol açar.[5,6]

Çal›flman›n temel k›s›tl›l›klar›ndan birisi normal vaji-
nal do¤um karar› al›nmas›na ra¤men obstetrik veya pe-
rinatal nedenlerle C/S’ye geçilen olgular›n çal›flma d›fl›
b›rak›lmas›d›r. Asl›nda bu olgular›n ayr› bir grup olarak
de¤erlendirilmesi mümkün olsayd› travayda geçirilen
süre ile AF-NF-κB düzeyleri aras›ndaki korelasyon orta-
ya konabilirdi. Travay boyunca servikste ve zarlarda
meydana gelen enzimatik de¤ifliklikler ve inflamatuvar

olaylar›n NF-κB düzeylerine etkisini saptamak için
C/S’ye geçilmek zorunda kal›nan bu grup hastalar›n de-
¤erlendirildi¤i çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Bu sayede NF-
κB düzeylerindeki de¤iflimin travaya ba¤l› olup olmad›-
¤› ortaya konulabilir.

NF-κB ekspresyon düzeyleri term do¤umlarda am-
niyotik zarlar›n y›rt›lmas›ndan sorumlu ise ayn› meka-
nizma erken do¤um ve erken membran rüptürlerinde de
geçerli olabilir. Hem erken do¤um hem de erken mem-
bran rüptürlerinde altta yatan en önemli nedenlerin ba-
fl›nda koryoamniyonit gelmektedir. Gerek desidua ge-
rekse amniyo-koryonik zarlar›n enfeksiyonu NF-κB
ekspresyonunu uyararak zarlarda inflamasyona ve taki-
ben rüptüre yol açabilir. Zar rüptürü artm›fl inflamatuvar
sitokinlere ba¤l› kollajen yap›daki hasara ba¤l› olabilece-
¤i gibi sitokinler progesteron reseptörlerini bloke edip
prostaglandin sentezini uyararak erken do¤uma veya
zarlar›n erken rüptürüne yol açabilir. PPROM olgula-
r›nda AF-NF-κB düzeylerini araflt›ran çal›flma yoktur.
E¤er erken do¤um ve erken membran rüptürü olgula-
r›nda AF-NF-κB düzeylerinin artt›¤› konfirme edilirse
bu durum olgular›n takip ve tedavilerinde yeni seçenek-
lerin klinik prati¤imize girmesine olanak sa¤lar. NF-κB
inhibitörleri bu amaçla erken do¤um ve erken membran
rüptüründe kullan›m olana¤› bulabilir.

Sonuç
Bu çal›flmam›z ile normal vajinal do¤um olgular›n-

da C/S olgular›na göre inflamatuvar yolaklar›n daha
aktif olarak çal›flt›¤› ve fetal zarlar›n spontan rüptürüne
olanak sa¤layarak do¤um eylemini bafllatt›klar› hipote-
zinin bilimsel veriler eflli¤inde do¤rulu¤unu gösterdik.
NF-κB düzeyleri ile postterm gebelikler ve PPROM
olgular› aras›ndaki iliflkileri araflt›ran çal›flmalar›n yap›l-
mas› NF-κB’nin insan do¤umundaki rolünün daha iyi
anlafl›l›r olmas›n› sa¤layacakt›r. NF-κB yola¤› ve do-
¤um eylemi aras›ndaki iliflkinin daha aç›k hale gelmesi
obstetrisyene flu olanaklar› sunacakt›r: (i) Postterm ge-
beliklerin yönetiminde NF-κB aktivatörlerinin kullan›-
m›, (ii) PPROM olgular›nda NF-κB yola¤›n›n erken
aktivasyonun önüne geçilmesi, (iii) gebeliklerin indük-
lenmesinde NF-κB analoglar›n›n kullan›m›n›n günde-
me getirilmesi. Sonuç olarak; AF-NF-κB düzeylerinin
normal do¤um, C/S, PPROM ve komplike olmufl ge-
beliklerde rutin olarak kullan›labilmesi için daha kap-
saml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazar bu makalede araflt›rma ve
yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas› Ka-
nunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› düzen-
lemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bulun-
mad›¤›n› belirtmifltir.
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