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Term Gebeliklerde Maternal
Beden Kitle Indeksi ile
Serum Total Antioksidan Diizeyinin Iliskisi

The Correlation Between Maternal
Body Mass Index and Serum Total Antioxidant
Status in Term Pregnancies

OZET Amag: Gebelik ve obezitenin her biri oksidatif stres gelisimine katkida bulunmaktadur.
Amacimiz maternal total antioksidan diizeyi (TAS) 6l¢iimi yaparak gebelerde obezite ile oksidatif
stres arasindaki iliskiyi incelemektir. Gereg ve Yontemler: Caligmaya 37-40. gebelik haftalar
arasinda 103 gebe dahil edildi. Tiim gebelerde yas, gravida, parite, boy, kilo degerleri kaydedildi ve
periferik kan 6rneginde TAS olgiimleri yapildi. Gebeler beden kitle indeksi (BKI)'ne gore obez
olmayanlar (<30 kg/m?) ve obez olanlar (=30 kg/m?) olmak tizere iki gruba ayrildi. Hem tiim
gebelerde BKI ile TAS diizeyi dogrusal iliskisi Spearman Korelasyon Testi kullanilarak incelendi
hem de BKI degerlerine gore gruplarin TAS degerleri karsilastirildi. Gruplar arasi kargilastirma
Mann Whitney testi kullanilarak yapildi. Bulgular: Altmis dokuz olgunun obezite sinirinin altinda,
34 olgunun ise obez oldugu goriildii. Yas ve dogum sayis1 obez grupta daha yiiksek iken (p<0,05)
gebelik sayis1, dogum haftas1 ve dogum kilosu iki grup arasinda benzerdi (p>0,05). Otuz yedinci
gebelik haftasindan sonra gebelerin BKI ile TAS degerleri arasinda dogrusal bir iliski saptanmadi
(p>0,05). Obez gebelerde TAS degeri obez olmayanlara gore yiiksek olmasina ragmen [1,705 (0,11)’e
kars1 1,690 (0,22)], bu farklilik istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05). Sonug: Gebelikte BKI'nin
oksidatif stres tizerine bir etkisi saptanamamuistir. Gebeliklerde oksidatif stres ile ilgili ¢aligmalarda
bu durum géz 6ntinde bulundurulmahidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; obezite, morbit; beden kitle indeksi; oksidatif stres

ABSTRACT Objective: Both pregnancy itself as well as obesity contribute to oxidative stress status.
Our aim in this study was to investigate the correlation between obesity and oxidative stress in
pregnant women by measuring maternal total antioxidant status (TAS). Material and Methods: One
hundred-three pregnant women between 37-40'" gestational weeks (GW) were enrolled in the
study. In all cases, age, gravida, parity, height, and weight values were recorded and TAS values were
measured in peripheral blood samples. The subjects were divided into two groups as non-obese
(<30 kg/m?) and obese (=30 kg/m?) according to their body mass index (BMI). The linear correla-
tion between BMI and TAS levels were investigated using Spearman correlation test, also TAS val-
ues of two groups were compared. The comparison between the groups were done using Mann
Whitney test. Results: Sixty-nine cases were non-obese and 34 cases were obese. Age and parity
were higher in obese group (p<0.05), while gravidity, GW at delivery and birth weight were simi-
lar between the groups (p>0.05). No linear correlation between BMI and TAS values was found in
the pregnancies after 37" GW (p>0.05). Although the TAS values were higher in obese cases than
non-obese cases [1.705 (0.11) vs 1.690 (0.22)] this difference was not statistically significant (p>0.05).
Conclusion: It has been noted that the BMI had no impact on the oxidative stress in pregnant
women who are at term. This circumstance should be considered in studies about oxidative stress
in pregnancies.

Key Words: Pregnancy; obesity, morbid; body mass index; oxidative stress
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bezite dzellikle gelismis {ilkelerde 6nemli
O ve yaygin bir saglik problemidir. Gebeler-

deki obezite prevelansi ise %1,8 ile %25,3
arasinda degismektedir.! En yiiksek obezite oran-
lar1 20-29 yas arasinda, ii¢ veya daha fazla ¢ocuk sa-
hibi kadinlarda saptanmistir.? Obezitenin gebelik
tizerine etkilerini saptamak amaciyla yapilan bir-
¢ok aragtirmada obezitenin hem fetus hem de anne
icin 6nemli riskler tagidig: ve bu risklerin obezite-
nin siddeti ile arttig1 gosterilmigtir.>> Gestasyonel
diabet, hipertansif bozukluklar, tromboembolik
hastaliklar, artmis sezaryen oranlar ve dogum in-
diiksiyonu, post-term gebelik, yara yeri enfeksi-
yonu ve uzamis hastanede kalig siiresi maternal
riskler olarak belirtilirken, artmis konjenital ano-
maliler, fetal distres, dogum asfiksisi, makrozomi,
dogum travmasi ve neonatal hipoglisemi ise fetal
riskler olarak belirtilmigtir.38

Bir veya birden fazla tek, yani eslenmemis,
elektron igeren yiiksek reaktiviteli atom grubu
veya molekiillere, serbest radikaller denilmekte-
dir.”!% Serbest radikaller ve reaktif oksijen parti-
kalleri,

esnasinda siirekli olarak olugmaktadir. Organiz-

organizmanin normal metabolizmasi

mada okside olabilen protein, lipid, karbonhidrat
ve DNA gibi okside olabilecek yapilarin oksidasyo-
nunu dnleyen veya geciktiren maddelere “antiok-
sidanlar” denir. Antioksidan savunma mekanizmasi
organizmadaki serbest radikallerin zararl etkile-
rine kars1 koyan enzimatik ve nonenzimatik olarak
siniflandiran  bircok molekiilii icermektedir.
Oksidatif stres, antioksidan savunma sisteminin to-
lere edebileceginden daha fazla serbest radikalin
olusmasi sonucu ortaya ¢itkan, oksidan ve antioksi-
danlarin arasindaki dengenin bozuldugu bir du-
rumdur ve hiicrenin 6nemli makromolekiillerinde
hasara yol agarak cesitli hastaliklarin gelisiminde
rol alir.* 1!

Normal seyretse dahi gebeligin kendisi orta
derecede oksidatif bir olaydir. > Obezite de benzer
sekilde antioksidan savunma mekanizmasini boz-
makta ve oksidatif stres diizeyini artirarak hiicre
hasarina yol agmaktadir.’*!* Maternal viicut agir-
lig1 da gebelikte ilk trimesterden doguma kadar sii-

rekli bir artig gostermektedir. 1>17
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Bu galismada, 37. gebelik haftasindan sonraki
gebelerde maternal plazma total antioksidan diizeyi
(TAS) ile beden kitle indeksi (BKI) arasindaki ilis-
kiyi inceleyerek, obez gebelerde normal kilolu ge-
belere gore artmis oksidatif stresin varliginin
arastirilmasi ve obez gebelerdeki koti gebelik so-
nuglarinin patofizyolojisinde oksidatif stresin rolii-
niin incelenmesini amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Aralik 2008-Mart 2009 tarihleri arasinda gercek-
lestirildi. Antenatal iinitemizde rutin gebelik ta-
kipleri diizenli olarak gercgeklestirilmis ve 37.
gebelik haftasini tamamlamis ardisik 161 olgu ¢a-
lismaya dahil edildi ve tiim hastalar ¢aligma hak-
kinda bilgilendirilerek yazili onamlar1 alindi.
Hastanemiz etik kurulundan galigma i¢in onay
alindi. Tekil gebeligi olan, maternal ve fetal ek has-
talig1 olmayan, membranlar: intakt olan ve aktif
eylemde olmayan gebeler caligmaya alinirken
(n=103); maternal hastalig1 olanlar (diyabet, kronik
hipertansiyon/preeklampsi, astim, kardiyak hasta-
lik, tiroid fonksiyon bozuklugu) ve intrauterin ge-
lisme kisitlilig1 olan fetusa sahip gebeler, plasental
patolojisi, aktif dogum eylemi veya sigara kullanimi
olan olgular, ¢alismaya katilmak istemeyen olgular
ve dogumu klinigimizde gerceklesmeyen olgular
caligmaya alinmadi. S6z konusu nedenlerden do-
lay1 58 olgu ¢alismaya dahil edilmedi. Gestasyonel
yas belirlenmesinde son adet tarihi, son adet tari-
hini bilmeyenlerde ise ilk trimesterdeki ultrasono-
grafik ol¢timler kullanildi. Caligmaya dahil edilen
37-40. gebelik haftalar1 arasindaki gebelerde yas,
gravida, parite, boy, kilo degerleri kaydedildi ve
TAS 6lciimleri yapildi. BKI: kilo (kg)/ boy (m?) for-
miilii ile hesapland ve gebeler BKI'ye gére obez ol-
mayanlar (<30 kg/m?) (n=69) ve obezler (=30 kg/m?)
(n=34) olmak iizere iki kategoriye ayrildi. Tim
gruplardan 12 saatlik aclik sonrasi 5 mL periferik
vendz kan érnegi alindi. Ornekler 3000/dk devirde
10 dakika santrifiij edilerek serumlar1 ayrildi ve
analizleri yapilana kadar serumlar -25°C’de sak-
landi. Yedi giin igerisinde serumlardaki TAS 6l-
c¢timleri Hitachi 911 oto analizériinde, Randoks
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Firmasinin Total Antioxidant Status (TAS)- manual
(Randox Laboratories LTD, United Kingtom) kiti
kullanilarak yapild: ve sonuglar mM/L olarak he-
sapland1. Ol¢iim prensibi; birlikte reaksiyona gir-
diklerinde radikal
olusturan metmiyoglobin ve hidrojen peroksitin
ABTS (2.2’-azinobis) ile inkiibe edilerek ABTS*
olusturmasina ve ABTS'nin belirli dalga boylarin-

ferrimyoglobin partikili

daki renginin, serumdaki antioksidanlarin etkisiyle
meydana gelen degisimine dayanmaktadir.'®

Caligmaya baglanmadan once G*Power ver.
3.0.10, Almanya programi kullanilarak 0,05 Tip 1
(o) hata orani, %90 ¢alisma giicii ve 0,3 etki genis-
ligi ile 6rneklem sayis1 en az 92 olarak hesaplanda.
Istatistiksel analizler yapilmadan énce verilerinin
normal dagilima uygunluklar: Shapiro-Wilk testi
ile analiz edildi ve verilerin normal dagilima uy-
madiklan gorildi (p<0,05). Bu nedenle olgularin
tamimlayic1 istatistikleri medyan (interquartile
range) (en az-en ¢ok) seklinde verildi ve istatistik-
sel analizler nonparametrik testler kullanilarak ya-
pildi. BKI ve TAS diizeyleri arasindaki iligki
Spearman’in korelasyon testi ile test edildi. BKI
gruplarina gore TAS diizeyleri ise, Mann Whitney
testi kullanilarak kargilastirildi. p <0,05 degeri ista-
tistiksel anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan olgularin medyan yas degerleri
25,0 (8,0) y1l (en az 18 - en ¢ok 40), gebelik sayilar1
1,0 (1,0) (1 -10), dogum sayilar1 0,0 (1,0) (0-6), BKI
28,5 (5,0) kg/m? (21,5-39,6), TAS degeri 1,70 (0,16)
mM/L (1,31-1,87) olarak hesaplandi. Olgularin kan

ornekleri alindig: sirada gebelik haftas1 38,4 (1,2)
hafta (37,0-40,9), dogum haftalar 39,4 (2,8) (37,3-
42,4), dogum kilosu ise 3266 (322) g (2675-4265)
idi.

BKI'lerine gore olgular gruplandiginda 69
olgunun obezite sinirin altinda oldugu (BKI <30
kg/m?), 34 olgunun ise obez oldugu goriildii.
Her iki grupta kan 6rneklerinin alindig: gebelik
haftalar1 benzerdi [38,3 (1,14)’e kars1 38,9 (1,07);
p>0,05].

Yas ve dogum sayis1 obez grupta daha yiiksek
iken (p<0,05) gebelik sayis1, dogum haftasi, dogum
kilosu iki grup arasinda benzerdi (p>0,05). Gruplar
arasindaki tanimlayici istatistikler Tablo 1’de gos-
terilmigtir.

Tiim olgularin BKI ile TAS degerleri ara-
sindaki lineer korelasyon incelendiginde anlamh
dogrusal bir iliski olmadig goriildii (p>0,05, Spear-
man’in korelasyon testi) (Sekil 1).

BKI gruplarina gére TAS degerleri obez olma-
yan grupta 1,690 (0,22) mM/L iken obez grupta
1,705 (0,11) mM/L olarak hesapland: ve her iki
grupta TAS degerleri arasinda istatistiksel anlamlh
farklihik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1, Sekil 2).

I TARTISMA

Oksidatif stres ve antioksidanlar bir¢ok ¢aligmaya
konu olmustur ve giiniimiizde giincelligini hala ko-
rumaktadir. Rice-Evans ve Miller antioksidan du-
rumun degerlendirilmesi i¢in antioksidanlarin tek
tek ol¢iilmesi yerine total antioksidan diizey 6l¢ii-
miniin daha degerli olacagim bildirmiglerdir.'® Bu

TABLO 1: Obez olmayan ve obez olgularin tanimlayici verileri ve total antioksidan seviyelerinin karsilastirmasi.

Obez olmayan (n=69) Obez (n=34)
Medyan (IQR) Ortalama +SD En az-en ¢ok Medyan (IQR) Ortalama +SD  En az-en ¢ok p
Yas 25,0 (6,0) 24,7 +4.2 18-37 27,5(10,8) 28,16,2 18-40 0,009
Gebelik sayisi 1,0 (1,0) 1,7+1,0 1-6 2,0(2,0) 2,217 1-10 0,089
Dogum sayisi 0,0 (1,0) 0,5+0,7 0-2 1,0 (2,0) 1,0£1,3 0-6 0,018
Dogum haftasi 38,9(2,9) 39,6 +1,4 37,8-41,9 39,3 (2,4) 40,2+1,4 37,3-42,4 0,078
Dogum kilosu {g) 3243 (345) 3235 337 2675-3980 3302 (317) 3312+350 2710-4265 0,101
TAS (mM/L) 1,690 (0,22) 1,650,15 1,31-1,87 1,705 (0,11) 1,69+0,10 1,40-1,82 0,476
IQR: Interquartile range; SD: Standart deviasyon; TAS: Total antioksidan seviyesi.
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(6) 1683
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SEKIL 1: BKi ile TAS degerleri arasindaki korelasyon.
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SEKIL 2: BKi'lerine gore gruplarnin TAS diizeyleri.

nedenle biz de ¢caligmamizda total antioksidan dii-
zeyini belirlemek amaciyla sadece TAS 6lciimiinii
gerceklestirdik.

Oksidatif stres hiicre i¢inde veya dokuda ser-
best radikallerin antioksidan kapasiteyi astig1 bir
slirectir ve serbest radikallerin fazlalig1 hiicrenin
esansiyel makromolekiillerinde hasara, anormal
gen ekspresyonuna, reseptor aktivitesinde ve
immin sistemde bozulmaya, mutagenezise, protein
veya lipofusin birikimine yol agar.'"'

Obezite antioksidan defans mekanizmasini
bozmaktadir ve antioksidan defansin yetersizligi
muhtemelen diyetteki antioksidanlarin ve antioksi-
dan 6zellige sahip fitokimyasallarin yetersiz alin-
mastyla baglar. Fitokimyasal alimi, yiiksek bel
cevresi, BKI ve plazma lipid peroksidasyonu ile ters

1684

orantilidir ve obez kisilerin obez olmayanlara gore
sebze, meyve, tahil irtinleri, baklagiller, zeytinyag:
gibi fitokimyasallardan zengin yiyecekleri titketimi
daha azdir.” Diyetteki antioksidan seviyelerinin
adipoz dokunun derecesi ile ters orantili oldugu bil-
dirilmigtir.*?! Plazma antioksidanlar (karotenoid-
ler, vitamin E, C) ve eser elementler (¢inko, selen-
yum, magnezyum) obez kisilerde obez olmayanlara
gore daha diisiik seviyelerde saptanmigtir.'®?? Bagka
bir calismada BK{ arttik¢a plazma vitamin konsant-
rasyonlarinin progresif olarak azaldig1 gosterilmis-
tir.” Obez kisilerde obez olmayanlara gére TAS
seviyeleri %22 ve “ferric-reducing antioxidant
power” (FRAP) seviyeleri ise %13 daha diisitk bu-
lunmugtur.'®* Antioksidan enzim aktiviteleri obez-
lerde yetersiz olabilmektedir ve obezite gelisiminin
erken evrelerinde oksidatif stresi dengeleyebilmek
i¢in antioksidan enzimlerde baslangicta bir artig ola-
bilmektedir. Ancak zamanla obezite kroniklestikce
antioksidan enzim kaynaklar1 azalmaktadir.'®% Bir-
cok calisma adipoz doku ve oksidatif stres arasindaki
pozitif dogrusal iliskiyi gostermistir ve ozellikle
santral obezite, oksidatif stres i¢in gii¢lii ve bagim-
s1z bir risk faktori olarak kabul edilmigtir.!*

Gebelikte total viicut yag ilk trimesterden do-
guma kadar siirekli bir artis gostermektedir ve bu
artis ikinci trimesterde daha belirgindir. Visseral
yag kompartmaninda da bir artig s6z konusudur.'>
17 Saglikli gebelik lipid mobilizasyonu, insiilin re-
zistansinda degisiklik ve endotelyal fonksiyonda
degisim ile iligkilidir.”> Maternal obezite duru-
munda abartili bir lipid cevabi, insiilin rezistan-
sinda belirgin bir artis ve endotel bagimh
mikrovaskiiler fonksiyonlarda gerileme s6z konu-
sudur.'>%?7 Obez kadinlar gebelik siiresince daha
fazla yagin birikimi ile agreve olan lipotoksisiteye,
metabolik bozukluga ve inflamasyona kars: bir yat-
kinliga sahiptir.”® Oksidatif stres durumunda fazla
miktardaki lipidler okside olarak lipid peroksidaz,
okside lipoprotein ve oksisterol formlarina donii-
stir. Bu okside lipid mediatorleri sitotoksiktirler,
obezite iligkili kotii gebelik sonuglarina sebep ola-
bilirler.!>%

Gebelik stiresince lipid peroksidaz seviyesinde,
16kosit aktivasyonunda ve malondialdehid seviye-
lerindeki artig gebelikteki artmis oksidatif stresin

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(6)
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belirtecleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve bu artig
ozellikle 3. trimesterde daha belirgin olmaktadir.”
Ikinci ve 3. trimesterde plasentadaki hizli geligim
nedeniyle artmis oksidatif stres ve preeklampsiye
karg: hassasiyet meydana gelmektedir.3*3! Biz de
caligmamizda oksidatif stresin daha belirgin oldugu
3. trimesterdeki gebeleri inceledik.

Literatiirde yiiksek oksidatif stres ile birlikte-
lik gosteren preeklampsi gibi gebelik komplikas-
yonlarinin 6nlenmesinde antioksidan kullaniminin
yarari olabilecegine dair ¢calismalar mevcut olmakla
birlikte, kesin bir sonuca varilamamigtir.?"3? Aym
durum obez gebelerde de oksidatif stresin onlen-
mesi i¢in antioksidan kullanilmasinin bu hastalar-
daki komplikasyonlarin onlenmesinde faydali
olabilecegi sorusunu akla getirmektedir. Biz de
kot obstetrik sonuglarin 6ngoriisii ve 6nlenme-
sinde kullanilabilecegi diisiincesi ile term gebelik-
lerde obezite ile birlikte oksidatif stress durmunun
incelenmesi amaciyla bu ¢alismay: planladik.

Bizim ¢aligmamizda ise mevcut literatiirden
farkli bir sonug elde edildi. 37. gebelik haftasini
doldurmus gebelerde BKI ile TAS arasinda dogru-
sal bir iligki saptanmadi. Obezlerde TAS degeri
obez olmayanlara gore yiiksek saptanmis olmasina
ragmen, iki grup arasindaki bu farkhilik istatistik-
sel olarak anlamli degildi ve bu sonug gebelikteki
oksidatif strese olan yatkinligin maternal kilodan
bagimsiz oldugu ya da maternal kilonun gebelikte
oksidatif stres iizerine bir etkisinin olmadig: sek-
linde yorumlanabilir. Oksidatif stresin obez gebe-
lerde degerlendirilmesinde total antioksidan diizey
6l¢iimiiniin yaninda total oksidan diizey, plazma
lipid profili ve lipid hidroperoksidaz gibi oksidatif
durumu gosteren parametrelerin de incelenmesi ve
caligmaya dahil edilen gebe sayisinin daha genis tu-
tulmas: ek bilgiler saglayabilir. 3 3 Bundan sonra
yapilacak olan gebeliklerde oksidatif stres ile ilgili
calismalarda bu durumun goz 6niinde bulundurul-
masini 6nermekteyiz.
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