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OZET

Amag: Calisgmamizda gebelik komplikasyonlarindan preeklampsi ve missed abortusta serum ¢inko ve bakir seviyeleri ile seriiloplazmin oksidaz
aktivitesi incelendi.

Gerec ve Yontem: Bu amagla gebelik komplikasyonlarindan sik goriilen preeklampsi (n =10) ve missed abortus tanili hastalarin (n=20) serum ¢inko,
bakir, seriiloplazmin degerleri, ayni haftalardaki saglikli gebelerle (sirasiyla n =10, n =20), karsilastirildi. Serum ¢inko ve bakir diizeyleri atomik
absorpsiyon spektrofotometre yontemi ile 6lgiildii. Sertiloplazmin oksidaz aktivitesi ise spektrofotometrik olarak belirlendi.

Bulgular: Preeklampsi grubunda ¢inko diizeyinde kontrollere gore diisme goriildii, ancak istatistik anlaml bir fark gozlenmedi. Serum bakir diizeyi
ve seriiloplazmin oksidaz aktivitesinde artis oldugu tespit edildi (p <0,05). Missed abortus tanili hastalarda ise saglikli kontrol gebelere gore serum
¢inko diizeylerinde anlaml fark bulunamazken, serum bakir diizeyi ve seruloplazmin oksidaz aktivitesinde azalma oldugu tespit edildi (p <0,05).Tiim
gruplarin seriiloplazmin oksidaz aktiviteleri ile bakir diizeyleri arasinda ise pozitif korelasyon vard: (Preeklampsi igin; r =0,869 p <0,001 ve missed
abortus i¢in r =0,902 p <0,001).

Sonug¢: Bu sonuglar, gerek preeklampsi gerekse missed abortus i¢in bakir ve seriiloplazmin oksidaz parametrelerinin énemli olabilecegini ve bu
konuda daha genis kapsamli ¢aligmalar yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Cinko, Bakir, Seriiloplazmin, Preeklampsi, Missed Abortus.

ABSTRACT
The Significance of Serum Zinc, Copper and Ceruloplasmin in Pregnancy Complications

Objective: In our study, serum zinc and copper levels, and ceruloplasmin oxidase activity were investigated in two of the pregnancy complications;
preeclampsia and missed abortion.

Material and Method: For this purpose, serum zinc, copper and ceruloplasmin oxidase activity levels of the patients diagnosed with frequently seen
pregnancy complications preeclampsia (n =10) and missed abortion (n =20) were compared with healthy pregnant women (n =10 and n =20, respecti-
vely) of corresponding weeks. Serum zinc and copper levels were measured using atomic absorption spectroscopy. Ceruloplasmin oxidase activity
was determined spectrophotometrically.

Results: In the preeclampsia group, zinc levels were found to be diminished compared with controls, however this difference was not statistically
significant. Serum copper and ceruloplasmin oxidase activity were detected to be increased (p <0.05). While no significant difference in serum zinc
levels of patients diagnosed with missed abortion compared with control group was found, there was a decrease in serum copper levels and cerulop-
lasmin oxidase activity (p <0.05). A positive correlation was present between ceruloplasmin activities and copper levels of all groups (for preeklamp-
sia r =0,869 p <0,001 and for missed abortion r =0,902 p <0,001).

Conclusion: These results suggest that serum copper and ceruloplasmin oxidase parameters might be important for both preeclampsia and missed
abortion, and further far-reaching studies are needed to be conducted on this subject.

Keywords: Zinc, Copper, Ceruloplasmin, Preeclampsia, Missed Abortion.
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Gebelik, viicutta bir dizi fonksiyonel uyarlama olustu-
ran fizyolojik olarak stresli bir durumdur. Perinatal
morbidite ve mortaliteyi arttiran gebeliklere riskli ge-
belikler denir. Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saghk
Aragtirmast (TNSA) 2008’e gore gebeliklerin %35’
herhangi bir risk kategorisinde yer almaktadir (1).

Riskli gebeliklerin,%8-10’u abortusla sonuglanirken,
%5-7’sinde preeklampsi goriilmektedir (2).

Preeklampsi, endotelial disfonksiyon ve hiper koagiila-
bilitenin eslik ettigi ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Gebeli-
gin hipertansif hastalig1 olan preeklampsi, gebelikte en
stk goriilen komplikasyon olup, insidansi tlkeler ve
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bolgeler arasinda farklilik gostermektedir. Ayrica,
maternal ve perinatal mortalite ve morbiditenin basta
gelen nedenidir (3, 4).

Abortus, kendiliginden veya gereken durumlarda mii-
dahale suretiyle olur. 20. haftaya kadar olan gebelik
kayiplar1 abortus olarak tarif edilir. Kendiliginden olan
abortus ¢ok siktir. Missed abortus, intrauterin fetal
yasam kaybinin oldugu ancak diger abortus tiplerinde
goriilen kanama ve servikal dilatasyon gibi bulgularin
goriilmedigi durumdur. Fetusun uzun siire 6li oldugu
halde uterus kavitesi digina atilmamasi olarak tanimla-
nir (4).

Birgok patofizyolojik faktorle baglantili olmasina rag-
men preeklampsi etiyolojisi hala tam agiklanamamustir.
Preeklamptik hastaligin 6nlenmesinde antioksidan rol
halen ¢oziimlenmemis bir konudur. Gelismekte olan
iilkelerdeki yiiksek preeklampsi orani bazi aragtirmaci-
larin beslenme, ozellikle de eser elementlerin preek-
lampsi etyolojisinde 6nemi olabilecegini dnermektedir
(5, 6). Ayrica, preeklampside maternal plazma iz ele-
ment diizeyi arasindaki iligkiyi ele almak igin gercek-
lestirilen ¢aligmalar farkli sonuglar gostermistir (7-9).
Bu konuda Missed abortusla ilgili aragtirmalar ise kisit-
lidir.

Cinko, insan metabolizmasinda ¢esitli enzimlerin ko-
faktorii olmasiyla normal biiyiime ve gelismede c¢ok
onemli rol oynar. Hiicre biiyiimesi, boliinme ve farkli-
lasmasinda islevleri olan ¢inkonun, 6zellikle bebeklik,
cocukluk, adélesan ve hamilelik gibi hiicre iiretiminin
arttigl hizl biiyiime donemlerinde ¢ok onemli oldugu
gosterilmistir (10, 11). Cinkonun iireme ve embriyoge-
nez, niikleik asit ve hem sentezi, gen ekspresyonu gibi
onemli gorevleri de bilinmektedir. Eksikliginin birgok
olumsuz etkisi olmasiyla birlikte (biiyiime-gelisme
geriligi, konjenital anomaliler, intrauterin biiylime
geriligi gibi), gebelikte normal fetal biiyime ve geli-
sim i¢in esansiyeldir (12, 13).

Bakir da organizmada bulunan ve bazi enzimlerin yapi-
sinda yer alan esansiyel bir eser elementtir. Redoks
aktive edici bir metal oldugu i¢in oksidatif stres iizerine
etkisi sz konusudur (11). Intravaskiiler bakir %90-
95 kadar karacigerde sentezlenen bir protein olan
seriiloplazminle tasinir. Bir ferroksidaz olan seriilop-
lazmin, stres durumlarinda kanda uzun siire yiiksek
kalan bir akut faz reaktani olarak tanimlanmakta ve
seriiloplazminin antioksidan 6zelligi oldugu bilinmek-
tedir (14, 15). Seriiloplazmin 6l¢iimiinde miktar tayini
yapilmakla birlikte, aktivitesinin Sl¢limiinlin daha sag-
likli gosterge oldugu 6ne ¢ikmistir. Caligmalar, yetis-
kinlerde viicut bakir durumunu belirlenmesinde, yas,
cinsiyet veya hormon kullanimi gibi diyetsel olmayan
faktorlerden etkilenmedigi igin, seriiloplazminin oksi-
daz aktivitesinin, bakir veya seriiloplazmin konsantras-
yonlarindan daha iyi bir indikatér oldugunu o6ne siir-
mektedir (16). Serum bakir diizeyleri gebelik boyunca
artig gosterir ve son aya gelindiginde 2 katina ulagmis
olur. Normal embriyogenez icin yeterli miktarda bakir,
maternal olarak saglanmalidir. Deneysel bazi ¢alisma-
lar, maternal bakir eksikligini intrauterin biiyiime geri-
ligi, teratogenez, embriyonik veya fetal 6liim, postnatal
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komplikasyonlar gibi patalojik durumlarla ilisgkilendir-
migtir (17).

Bu calismanin amaci, gebelik komplikasyonlarindan
olan missed abortus ve preeklampsi vakalarinda, gebe-
nin ve embriyo/fetiis/bebegin saglikli gelisiminde
o6nemli rol oynadigini diisiindii§iimiiz serum ¢inko,
bakir seviyeleri ve seriiloplazmin oksidaz aktivitesin-
deki degisimleri arastirmak, gebeligin seyrini degistire-
cek saptamalarda bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum béliimiine bagvuran,
kriterlere uygun goniillii gebeler ve yatarak tedavi alan
hastalardan alinan kan oOrnekleri ile gergeklestirildi
(Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu Onayi Karar No:121). Calismada
her gebelik komplikasyonu igin gruplar belirlendi.
Preeklampsi tanis1 koyulmus hastalardan (n =10) (Pre-
eklampsi kriterleri: Tansiyon 140/90 ve daha yiiksek.
0,3 g/24saatlik idrar veya >1+ protein spot idrar; iri-
ner enfeksiyonu olmayan, daha Once hipertansiyon
hikayesi bulunmayan ilk gebelik) 20. gebelik haftasin-
dan sonra kan 6rnekleri alindi. Preeklampsi hastalarinin
karsilagtirilacagi kontrol grubu olarak rutin obstetrik
takip ve bakimi yapilan, herhangi bir gebelik kompli-
kasyonu bulunmayan, benzer haftalardaki gebeler se-
¢ildi (n =10). Ayni sekilde, missed abortus tanisi kon-
mus hastalardan (n =20) ve karsilastirilacaklar1 benzer
haftalarda ki kontrol grubu gebelerinden de (n =20)
kan numuneleri alindi.

Vakumlu tiiplere alinan kan ornekleri 7 dakika 3800
rpm de santrifiij edildi. Elde edilen serumlar, ependorf
tiiplerine béliinerek analiz giiniine kadar -800 °C de
saklandu.

Laboratuvar ¢aligmas1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari’nda yapildi.
Serum ¢inko ve bakir diizeyleri Shimadzu AA-7000
serisi atomik absorpsiyon spektrometresi kullanilarak
6l¢iildii (18). Atomik absorbsiyon spektrofotometresin-
de olgiilecek ¢inko ve bakir degerleri i¢in standartlar
hazirlandi. Bu standartlar cihazda okutularak lineer bir
grafik elde edildi. Ardindan diisiik ve yiiksek kontroller
okutuldu. Kontrollerin referans degerleri arasinda ¢ik-
tig1 teyit edildikten sonra hasta serumlari, hem ¢inko
hem bakir i¢in 1/10 oraninda saf su ile diliie edildikten
sonra cihazda ticer defa okutuldu. Ortalama deger alin-
d

Serum seriiloplazmin oksidaz (Cp) aktivitesi ise spekt-
rofotometrik yontemle degerlendirildi (19). Bunun
icin; her numuneye ait bir kor tiipii olmak iizere 2 ayr1
tip alindi. Numune (Nu) ve kor (K) tiplerine 2 ml
asetat tamponu (pH=5,45 ) eklendi. Her iki tiipe de 0,1
ml serum eklendi ve tiipler 37 °C” da 5 dk bekletildi.
PPD tampon soliisyonundan numune ve kor tiipiine 1
ml eklendi. Tiim tiipler 37 °C’ da ve karanlikta 5 dk
bekletildi. Bu siire sonunda kor tiipiine 50ul sodyum
azid eklendi, karistirild1 ve tiipler tekrar 37 °C’ a kon-
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du. 25 dk sonra numune tiipiine 50ul sodyum azid
eklenerek reaksiyon durduruldu. Numune ve kor tiipii
deiyonize suya karst 530 nm dalga boyunda spektrofo-
tometrede okutuldu.

Asagidaki formiil kullanilarak Cp aktivitesi hesaplandi
Cp aktivitesi (U) = (Nu OD-K OD) x 1000.

Istatistik Analiz

Caligmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve
tablolarin olusturulmasi amaciyla Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) version 15 kullanildi. Veri-
ler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum degerleri ile sunulmus, normal dagilima
uygunluk ise Kolmogorov-Smirnov ve Shaphiro-Wilk
testi ile aragtirilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
gebelik haftasi, yas, dogum agirhigi, ¢inko, bakir ve
seruloplazmin oksidaz degiskenlerine gore hasta (pre-
eklampsi) ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak fark olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile, bu
parametreler arasindaki korelasyonlar ise Spearman
korelasyon analizi ile incelenmistir. Normal dagilima
sahip olan gebelik haftasi, yas, ¢inko, bakir ve serulop-
lazmin oksidaz parametrelerine gore hasta (missed
abortus) ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
fark olup olmadigi ise bagimsiz gruplarda Student t-
testi ile, bu parametreler arasindaki korelasyonlar ise
Pearson korelasyon analizi ile arastirilmustir. Biitiin
istatistiksel analizlerde Onemlilik seviyesi olarak
p <0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Gebelik komplikasyonlarindan olan missed abortus ve
preeklampsi vakalarinda serum ¢inko, bakir seriilop-
lazmin degerlerini inceledigimiz ¢aligmamizda, Preek-
lampsi ile kontrol gruplarmin gebelik yasi, gebelik
stiresi ve fetal dogum agirliklart Tablo 1’de, missed
abortus ile kontrol gruplarinin gebelik yasi ve mevcut
gebelik haftas1 Tablo 2°de goriilmektedir.

Tablo 1. Preeklampsi ve kontrol gruplarinin gebelik yasi, gebelik siiresi ve
fetal dogum agirliklart.

Preeklampsi Kontrol
. (n =10) (n =10) ®
= Medyan - Medyan
Degiskenler e 3 e g p
(min-max) (min-max)
Gebelik haftast ~ 31,745,1 (2230@307 o 307547 (25309'358 o 056
27,0 28,5
Yas 27,842,9 (23,0-32,0) 28,0+5,0 (18,0-36,0) 0,594
Dogum agirhig 1445 3070
(") 1426 +609 (470-2130) 3162+301 (2730-3880) <0,001

() Mann-Whitney U-test.

Tablo 2. Missed abortus ve kontrol gruplarimin gebelik yasi ve mevcut gebelik
haftast.

Durmusoglu ve ark.

Preeklampsi olgulart kontrol grubu ile karsilastirildi-
ginda serum ¢inko diizeyinde kontrollere gore diisme
egilimi gosterirken, istatistik olarak anlamli bir farklilik
gozlenmedi (p >0,05). Serum bakir diizeylerinde ve
seriiloplazmin oksidaz aktivitesinde anlamli artis oldu-
gu tespit edildi (p <0,05) (Tablo 3). Ayni zamanda,
seriiloplazmin oksidaz aktivitesi ve bakir diizeyleri
arasinda pozitif korelasyon saptandi (r =0,869,
p <0,001) (Sekil 1).

Tablo 3. Preeklampsi ve kontrol gruplarinmin serum ¢inko, bakir diizeyleri ve
sertiloplazmin.

Missed abortus Kontrol
Degiskenler — (0 :lel)e dyan — u :ZOI\)/Ie dyan p®
x88 (min-max) X£88 (min-max)
l?aef?:slik 8,621 (5,0%%;)2,0) 82428 (5,07-152,0) 0,613
Yas 31,0£6.8 (21,&?,0) 204146 (22‘20?’3?8’0) 0373

() Mann-Whitney U-test.

800,0-

in_Oksidaz

600,01

400,0—

Serulo

200,0—

T T
150,0 200,0 250,0 300,0 350,0
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Sekil 1. Preeklampsi hastalarin ve kontrollerin serum bakir diizeyleri ve
seriiloplazmin oksidaz aktivitesi arasindaki korelasyon (r =0,869, p <0,001).

Missed abortus tanist konmus hastalarda serum ¢inko
degerinde anlamli bir farklihk goriilmedi (p >0,05).
Serum bakir degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugu gozlendi, seriiloplazmin oksidaz aktivi-
tesinde de anlamli bir azalma oldugu tespit edildi
(p <0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Missed abortus ve kontrol gruplarinin serum ¢inko, bakir diizeyleri ve
seriiloplazmin.

Missed abortus (n =20) Kontrol (n =20)

Degiskenler TiSS (m:;]/l,?gax) TSS (mi’:]/l_en(’]jax) p®
Cinko (ulidl)  91,3+18,9 (sg,g?igs,o) VRN 4‘3?1'2710) 0,441
Bakir (u/dl)  142,8£23,6 (1091,3»31'38, o 18724584 (1121’3_35)51’3' o 0003
gelzsui]doapzlazmm 242,9431,1 2405 99814792 262,0 0,006

(195,0-333,0) (202,0-452,0)

aktivitesi (U)

Missed abortus Kontrol
s (n =20) (n =20)
Degiskenler o)
<£SS Medyan crss  Medyan P
(min-max) (min-max)
Gebelik 8,0 75
hafiast 8021 so120 BB o120 008
Yas 31,0+6,8 (21,0-43,0) 29,4+4,6 (22,0-38,0) 0,373

(#) Bagimsiz gruplar Student t-testi.
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O Bagimsiz gruplar Student t-testi.

Bakir, ¢inko, seriiloplazmin oksidaz parametreleri
arasindaki korelasyonlar incelendiginde, bakir-¢inko
diizeyleri arasinda ve seriiloplazmin-¢inko diizeyleri
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptand1 (bakir-¢inko r =-0,372, p =0,018; serii-
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loplazmin-ginko r = -0,378, p =0,016). Seriiloplazmin
oksidaz aktivitesi ile bakir diizeyleri arasinda ise pozitif
korelasyon bulundu (r = 0,902, p <0,001) (Sekil 2).

500,07

idaz

- 400,07

300,07

Seruloplazmin Oks

200,07

T T
100,0 150,0 200,0 250,0 300,0 350,0
Bakir

Sekil 2. Missed abortus hastalarin ve kontrollerin serum bakir diizeyleri ve
seriiloplazmin oksidaz aktivitesi arasindaki korelasyon (r =0,902, p <0,001).

TARTISMA

Arastirmacilar, gergeklestirdikleri ¢aligmalarda, preek-
lamptik gebelerde bakir ve ¢inkonun serum (20, 21) ve
plazma diizeylerini (7) saglikli gebelere kiyasla daha
yiiksek bulmuglardir. Ranjkesh ve ark. (22) da preek-
lamptik gebelerle normotansif gebeleri karsilagtirdikla-
rinda, hem serum hem de 24 saatlik idrardaki bakir
seviyelerinin yiiksek bulundugunu rapor etmislerdir.
ilhan ve ark. (9) ise, diger caligmalarla benzer olarak
preeklamptik grupta bakirt anlamli olarak yiiksek bu-
lurken, farkli olarak ¢inko diizeylerini anlamli olarak
diisik bulmusglardir. Bizim g¢alismamizda da preek-
lamptik gebelerde kontrol grubu gebelerine gore serum
¢inko diizeylerinin, istatistiksel olarak anlamlilik sevi-
yesine ulagmamakla birlikte, daha diisiik oldugu, serum
bakir diizeylerinin ise anlamli bi¢imde yiiksek oldugu
ve bakir—¢inko diizeyleri arasinda negatif korelasyon
oldugu goriilmistiir. Son yillarda yapilan gesitli meta-
analiz ¢aligmalar1 da serum bakir seviyelerinin yiiksek
olmasinin preeklampsi riskinin yiiksek olmasiyla iligki-
li oldugu sonucuna varmustir (23, 24).

Bilindigi iizere, dolasimda bulunan bakirin ¢ok biiyiik
cogunlugu seriiloplazmin adi verilen ve antioksidan
ozelligi oldugu sdylenen bir oksidaz enzimiyle tasin-
maktadir (15, 16). Buradan yola ¢ikarak biz de ¢alis-
mamizda seriiloplazminin aktif halini enzimatik olarak
gosteren seriiloplazmin oksidaz aktivitesini arastirdik
ve bakir diizeyleriyle pozitif korelasyon gosterir sekil-
de preeklamptik grupta yiiksek oldugunu bulduk. Cesit-
li arastirmacilar da seriiloplazmin parametresini aras-
tirmig ve agir preeklampside daha dramatik olmakla
birlikte, preeklamptik gebelerde normal gebelere gore
daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (25, 26). Yapi-
lan bir bagka ¢aligma ise seriiloplazmin ve kolesterol
seviyelerinin ikinci trimester icinde (18-20 hafta) pre-
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eklampsi gelisiminin 6ngoriilmesinde kullanilabilece-
gini sdylemektedir (27). Seriiloplazmin diizeyleri ve
seriilloplazminin aktivitesini arastiran Shakour-Shahabi
ve ark. (28), ikisi arasinda anlamli pozitif korelasyon
tespit etmig ve normal gebeliklerde seriiloplazminin
hem seviyesinin hem de aktivitesinin preeklamptik
gebeliklere gore anlamli sekilde diigiik oldugunu bul-
muslardir. Oksidatif stres, antioksidan enzimler ve
preeklampsi arasindaki iligkiyi arastiran g¢aligmalar,
seriiloplazmin diizeyi ve aktivitesinde goriilen s6z
konusu artist preeklampsi durumunda artan oksidatif
strese baglamaktadir (26, 29).

Calismamizin diger kismi olan, missed abortus tanisi
konmus kadinlar ve benzer haftalardaki saglikli gebe-
lerden alinan numuneler analiz edildiginde, serum
cinko konsantrasyonlar1 arasinda fark bulunamamuistir.
Bu bulgu, missed abortus (30) ve spontan abortus (31)
hastalarinda ¢inko diizeylerinin saglikli gebelere gore
diistik oldugunu rapor eden calismalardan farklilik
gostermektedir. Marinov ve ark. (32), missed abortus
teshisi konan kadinlarla saglikli gebelerin serum bakir
diizeylerini karsilastirdiklart ¢aligmalarinda, serum
bakir konsantrasyonunun missed abortusta normal
gebelige gore daha diisiik bulduklarini, ayrica histolojik
inceleme yapildiginda gesitli patolojik degisiklikler
oldugunu sodylemislerdir. Missed abortus ve spontan
abortus durumlarini ayr1 ayri serum bakir konsantras-
yonlar1 agisindan degerlendiren Popovi¢ ve ark. (33)
her iki grupta da kontrol grubuna gore diisiik degerler
saptamiglardir. Serum bakir diizeylerinin missed abor-
tus vakalarinda diisiik oldugu bulgumuz, bu arastirma-
lar1 desteklemektedir. Ek olarak, gebeligin ¢esitli pato-
lojik durumlarimi (tekrarlayan diisiik, disiik tehdidi,
onlenemeyen diisiikk, disiik siirecinde olan, erken
membran riiptiirli, missed abortus, spontan abortus, bos
gebelik kesesi), trimester ayrimi yaparak veya yapma-
yarak farkli kombinasyonlar seklinde gruplandirmak
suretiyle degerlendiren ¢aligmalarin sonuglar1 da ben-
zer yondedir (17, 31, 34). Arastirmacilar, maternal
bakir konsantrasyonlariin abortusta sorumlu bir faktor
olabilecegini (33) ve patolojik gebelikler i¢in bir indi-
kator olarak kullanilabilecegini (17, 34) s6ylemektedir.
Genel fizyolojik ve patolojik durumlarda oldugu gibi,
gebelikte de maternal serum bakir seviyelerinin serum
seriiloplazmin diizeyleri ve aktivitesiyle hemen hemen
paralellik gosterdigi soylenmektedir (16, 17, 34). Ca-
lismamizin bulgular1 degerlendirildiginde, missed abor-
tusta bakir seviyelerindeki azalma, seriiloplazmin oksi-
daz aktivitesinde de goriilmiis ve ikisi arasinda pozitif
korelasyon saptanmustir. Gebelik ve diisiik durumlarin-
da antioksidanlarin roliinii aragtiran bir c¢aligmada,
gebeligin basarilt bir sekilde terme ulagmasi ile birinci
trimesterda sertiloplazmin ve siiperoksit dismutaz di-
zeylerinin artis1 arasinda bir iliski oldugu kanisina
vartlmistir (35). Vural ve ark. (36), otoimmiin kdkenli
ve nedeni agiklanamayan tekrarlayan disiiklerde, serii-
loplazmin seviyelerinin, saglikli kontrollere gore, azalig
gosterdigini rapor etmislerdir. Missed abortus tanili
hastalarda seriiloplazmin oksidaz aktivitesi {izerinde
literatiir de bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu konuda
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caligmalar yetersiz oldugundan, ¢alismamizin yol gos-
terici oldugunu diisiinmekteyiz. Daha genis vaka sayi-
lar ile arastirmalarin siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Caligmamizin bulgularina dayanarak, gebelik kompli-
kasyonlarinda 6zellikle bakir ve seriiloplazminin dnem-
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