
Organizmada normal metabolik yollarýn iþleyiþi
sýrasýnda oluþtuðu gibi, çeþitli dýþ etkenlerin etkisiyle de
oluþabilen ve çok kýsa yaþam süreli, ancak yapýlarýndaki
dengesizlik nedeniyle çok aktif yapýlý olan serbest
radikaller tüm hücre bileþenleri ile etkileþebilme özelliði
göstermektedirler. Serbest radikallerle, bunlarýn zararlý et-
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Özet
Amaç: Farklý doðum yöntemlerinde, anne ve bebek üzerinde

oluþan oksidan stresin araþtýrýlmasý.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi
Kadýn Hastalýklarý ve Doðum AD.

Materyal Metod: Vajinal doðum, genel anestezi ile sezaryen ve
epidural anestezili sezaryen olmak üzere üç farklý doðum
grubunda, bebek doðar doðmaz, her bir gruptaki 20 anneden
venöz kaný ve 20 bebekten arteriyel kord kaný örnekleri
alýndý ve plazma malondialdehid ile tam kan glutatyon
tayinleri yapýldý.

Bulgular: Gruplar arasý karþýlaþtýrmalarda, annelerde en yüksek
ortalama malondialdehid ve glutatyon deðerleri genel
anestezili sezaryen grubunda, en düþük malondialdehid ve
glutatyon deðerleri ise epidural anestezili sezaryen grubunda
elde edildi. Genel anestezili sezaryen ve epidural anestezili
sezaryen gruplarýnýn, hem malondialdehid hem de glutaty-
on deðerleri arasýndaki bu fark istatistiksel olarak anlamlý
bulundu (p<0.05). Bebeklerde en yüksek ortalama malondi-
aldehid deðeri vajinal doðum grubunda, en düþük epidural
anestezili sezaryen grubunda elde edildi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlý idi (p<0.05). Bebeklerde ortalama glutatyon
deðerleri arasýnda ise anlamlý bir fark bulunamadý
(p>0.05). Her üç grubun bebeklerinde doðar doðmaz ölçülen
malondialdehid deðerleri annelere göre çok düþüktü ve ar-
alarýndaki fark oldukça anlamlýydý (p<0.0001). Yine her üç
gruptaki bebeklerin glutatyon düzeyleri annelerinkinden
yüksek bulundu. Fakat aralarýndaki fark istatistiki açýdan
önemli deðildi (p>0.05).

Sonuç: Anne ve bebek üzerinde oksidan stresin en az olduðu
doðum þekli epidural anestezili sezaryenlý doðumdur.

Anahtar Kelimeler: Vajinal Doðum, Sezaryen, 
Malondialdehid, Glutatyon

T Klin Jinekol Obst 2001, 11:136-141

Summary
Objective: To investigate of oxidative stress on babies and their

mothers in different types of birth.

Institution: Selçuk Üniversity School of Medicine Department of
Obstetrics and Gynecology.

Material and Method: In three different birth groups consisting
of vaginal birth, birth with epidural anesthesia and birth with
general anesthesia, venous blood samples of the each group
20 mothers and arterial cord blood samples of the each group
20 babies were drawn just at the time of birth. Plasma mal-
ondialdehyde and whole blood glutation levels of the sam-
ples were measured.

Results: The highest malondialdehyde and glutation levels of the
mothers found in the birth with general anesthesia group and
the lowest levels in the birth with epidural anesthesia group.
The differences between these parameters of two groups
were statistically significant (P<0.05). The highest malondi-
aldehyde level of the babies was in the vaginal birth group
and lowest level in the birth with epidural anesthesia group.
That difference was also statistically significant (P<0.05).
There was no significant between glutation levels of the ba-
bies. Malondialdehyde levels of the babies of all groups were
significantly lower than malondialdehyde levels of their
mothers (P<0.0001). Also, glutation levels of the babies
were higher than those of the mothers however, the differ-
ences between them were not significant.

Conclusion: Birth with epidural anesthesia was the type of birth
with the least oxidative stress on both mothers and babies.

Key Words: Vaginal Delivery, Sezaryen,
Malondialdehyde, Glutation

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11:136-141

136 T Klin Jinekol Obst 2001, 11



kilerini engelleyen antioksidanlarýn düzeyleri arasýndaki
hassas denge korunamadýðý takdirde hücre hasarýna kadar
giden birçok patolojik deðiþiklik ortaya çýkmaktadýr (1,2).

Tüm doðum þekillerinde, doðum esnasýndaki fetusda
strese sebep olan en önemli faktör hipoksidir. Geçici hipok-
si ve reoksijenasyonda, serbest radikaller ve lipid peroksi-
dasyonu artmaktadýr. Bu durum doku hasarýna neden ola-
bilir. Hipoksi dýþýnda, doðum eylemi sýrasýnda fetusun
travmaya uðramasý ve doðum eyleminin uzamasý fetus için
diðer stres etkenleridir. Sezaryenle yapýlan doðum þek-
linde, cerrahi stres ve bunun oluþturduðu sempatik, en-
dokrin ve metabolik deðiþiklikler oluþur. (3,4). 

Bu çalýþmada üç farklý doðum yönteminin anne ve
bebek üzerinde oluþturduðu oksidan stresin karþýlaþtýrýl-
masý amaçlandý. Farklý doðum yöntemlerinin oluþturduðu
oksidan stresi tesbit ederek, anne ve bebek için hangi
doðum yönteminin oksidan stres açýsýndan, daha uygun ve
ideal olduðunun gösterilmesi hedeflendi.

Materyel ve Metod

Bu çalýþma, Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn
Hastalýklarý ve Doðum kliniðine yatýrýlarak doðum yap-
týrýlan 68 gebe kadýn ile onlarýn yenidoðan bebekleri üze-
rinde gerçekleþtirildi. Çalýþmaya, farklý doðum yöntem-
leri ile doðum yapan üç ayrý grup alýndý. 1. Gruba normal
vajinal yolla doðum yapan, 2. Gruba genel anestezi altýnda
sezaryenle doðum yapan, 3. Gruba da epidural anestezi al-
týnda sezaryenle doðum yapan 20'þer gebe kadýn ve yeni
doðanlarý alýndý.

1. grupta miadýnda, en az bir doðum yapan ve her-
hangi bir dahili veya gebeliðe baðlý hastalýðý olmayan
gebe kadýnlar çalýþmaya alýndý. Primigravid gebeler ve
doðum esnasýnda komplikasyon görülen 8 gebe çalýþmaya
alýnmadý. 2. ve 3. gruplarda da, elektif þartlarda sezaryene
alýnan vakalar çalýþmaya alýndý.

Her üç grupta da bebek doðar doðmaz, bebeðin kord
arterinden ve annenin venöz kanýndan kan örnekleri
alýndý. Numuneler ilk 30 dakika içinde hemen çalýþýldý.
Önce alýnan antikoagülanlý tam kandan anne ve bebeklerin
hemoglobin ve redükte glutatyon tayinleri yapýldý. Sonra

numuneler 3500 devir/dakika da 5 dk. santrifüj edilerek
plazmalarý ayrýldý. Ayrýlan bu plazmadan bekletilmeden
anne ve bebeklerin MDA tayinleri yapýldý.

Ýstatistiki analiz SPSS for Windows 8,0 programýnda
yapýldý. Verilerin daðýlýmýnda normal daðýlým
varsayýmlarý karþýlandýðýndan, gruplar arasý
karþýlaþtýrmada tek yönlü varyans analizinden yarar-
lanýldý. P deðerinin <0.05 olmasý halinde, gruplar arasý
2'þerli karþýlaþtýrma için Tukey HSD testi yapýldý.
Parametreler arasý iliþki Pearson korelasyon testi ile
yapýldý. P<0.05 olmasý anlamlý kabul edildi. Grup içi
parametrelerin karþýlaþtýrýlmasýnda Student's t-testi
uygulandý

Bulgular

Anne ve bebeklere ait malondialdehid (MDA) ve glu-
tadyon (GSH) deðerleri Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Her üç gruptaki, annelerin ortalama MDA deðerleri
karþýlaþtýrýldýðýnda, en yüksek deðer genel anestezili
sezaryen (GS) grubunda, en düþük deðer ise epidural
anestezili sezaryen (ES) grubunda bulundu. GS ile ES
arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu
(P<0.05).

Yine, annelerin ortalama GSH deðerleri
karþýlaþtýrýl-dýðýnda, en yüksek deðer GS grubunda, en
düþük deðer ise ES grubunda bulundu. Her iki grup arasýn-
daki fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu (P<0.05).

Bebeklerin MDA deðerleri karþýlaþtýrýldýðýnda, en
yüksek deðer vajinal doðum (VD) grubunda, en düþük
deðer ise ES grubunda bulundu. Bu iki grubun MDA deðer-
leri arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu
(P<0.05).

Her üç gruptaki bebeklerin GSH deðerleri arasýnda is-
tatistiksel olarak anlamlý bir fark bulunamadý (p>0.05).

Grup içi anne ve bebeklere ait MDA deðerleri
karþýlaþtýrýldýðýnda (Tablo 2), her üç grupta da bebek
MDA deðerleri, anne MDA deðerlerinden belirgin bir þek-
ilde düþük olup, aralarýndaki fark istatistiksel olarak çok

Tablo 1. Her üç doðum grubuna ait parametrelerin ortalama (±) standart sapma deðerleri

MDA Anne GSH Anne MDA Bebek GSH Bebek
GRUP n (nmol/ml) (µmol/grHb) (nmol/ml) (µmol/grHb)

VD 20 5,66±0,90 5,24±1.80 2.50±0.42 6.23±2.25
GS 20 5.99±1.50 5.73±2.13 2.18±0.57 6.64±1.65
ES 20 4.85±1.50 4.24±1.01 2.04±0,55 5.84±1.86
Total 60 5.50±1.36 5.07±1.79 2.24±0.54 6.24±1.93

MDA : Malondialdehid
GSH : Glutadyon
VD : Vajinal doðum    
GS : Genel anestezi ile sezaryen
ES : Epidural anestezi ile sezaryen
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anlamlý bulundu (P<0,0001).

Grup içi anne ve bebeklere ait GSH deðerleri
karþýlaþtýrýldýðýnda (Tablo 2), VD ve GS gruplarýnda an-
lamlý bir fark bulunmazken, ES grubunda bebek GSH
deðeri, anne GSH deðerinden daha yüksekti. Bu fark ista-
tistiksel olarak anlamlý bulundu  (P<0.05).

VD ve ES gruplarýnda parametreler arasýnda herhan-
gi bir korelasyon yoktu (Tablo 3, Tablo 4). GS grubunda ise
anne MDA'sý ile anne GSH'ý arasýnda ve bebek GSH'ý ile
annenin MDA'sý ve GSH'ý arasýnda pozitif bir korelasyon
görüldü (Tablo 5).

Her üç gruptaki tüm parametreler arasý genel bir ko-
relasyon yapýldýðýnda, ayný þekilde annelerin MDA ve
GSH deðerleri arasýnda ve bebeklerin GSH'ý ile annelerin
MDA'-sý ve GSH'ý arasýnda pozitif bir korelasyon görüldü
(Tablo 6).

Tartýþma

Üç veya daha fazla çift bað ihtiva eden yað asitlerinin
peroksidasyonunda tiobarbütirik asitle ölçülebilen Malon-
dialdehid (MDA) meydana gelir. MDA, lipid peroksidas-
yonunun derecesi ile iyi korelasyon gösterir. Baþta

karaciðer olmak üzere pek çok dokuda yüksek düzeylerde
bulunan ve glutamat, sistein ve glisinden sentezlenen bir
tripeptit olan glutadyon (GSH) önemli bir antioksidan ve

Tablo 2. Grup içi anne ve bebeklere ait MDA ve GSH deðerlerinin karþýlaþtýrýlmasý

Grup Parametre Anne (X±SD) Bebek (X±SD) t P

Vaginal Doðum MDA 5.66±0.90 2.50±0.42 14.715 0.000**
GSH 5.24±1.80 6.23±2.25 -1.536 0.133

Genel Anestezili Sezaryen MDA 5.99±1.50 2.18±0.57 10.739 0.000**
GSH 5.73±2.13 6.64±1.65 -1.503 0.142

Lokal Anestezili Sezaryen MDA 4.85±1.50 2.04±0.55 8.015 0.000**
GSH 4.24±1.01 5.84±1.86 -3.367 0.02*

MDA: Malondialdehid GSH: Glutatyon
**:Ortalamalar arasý fark T-testi ile p<0.0001 deðerinde çok anlamlý
*  :p<0.05 anlamlý

Tablo 3. Vajinal yolla doðum grubundaki parametreler
arasýnda anne ve bebeðin verilerinin herbirinin karþýlýklý
korelasyonu

R -0.022
GSH-A P 0.928

N 20
R -0.300 -0.359

MDA-B P 0.199 0.120
N 20 20
R 0.313 0.187 0.149

GSH-B P 0.178 0.429 0.531
N 20 20 20

MDA-A GSH-A MDA-B

MDA-A: Annenin serum Malondialdehid  düzeyi
MDA-B: Bebeðin serum Malondialdehid düzeyi
GSH-A: Annenin serum glutadyon düzeyi
GSH-B: Bebeðin serum glutadyon düzeyi
Korelasyon (Pearson) p<0.05 anlamlý

Tablo 4. Epidural anestezi grubundaki parametreler arasýn-
da anne ve bebeðin verilerinin herbirinin karþýlýklý kore-
lasyonu

GSH-A r 0.064
p 0.788
n 20

MDA-B r 0.329 0.228
p 0.157 0.333
n 20 20

GSH-B r -0.069 0.198 0.208
p 0.771 0.402 0.379
n 20 20 20

MDA-A GSH-A MDA-B

MDA-A: Annenin serum Malondialdehid düzeyi
MDA-B: Bebeðin serum Malondialdehid düzeyi
GSH-A: Annenin serum glutadyon düzeyi
GSH-B: Bebeðin serum glutadyon düzeyi
Korelasyon (Pearson) p<0.05 anlamlý

Tablo 5. Genel anestezili sezaryen grubundaki parametre-
ler arasýnda anne ve bebeðin verilerinin herbirinin
karþýlýklý korelasyonu

GSH-A r 0.560*
p 0.01
n 20

MDA-B r 0.311 -0.017
p 0181 0.944
n 20 20

GSH-B r 0.675* 0.778* -0.017
p 0.01 0.000 0.942
n 20 20 20

MDA-A GSH-A MDA-B

MDA-A: Annenin serum Malondialdehid düzeyi
MDA-B: Bebeðin serum Malondialdehid düzeyi
GSH-A: Annenin serum glutadyon düzeyi
GSH-B: Bebeðin serum glutadyon düzeyi
*: Korelasyon (Pearson) p<0.01 çok anlamlý
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indirgeyici bir ajandýr (5-7).

Bu çalýþmada annelerde hem MDA hem de GSH
düzeyleri yüksekten düþüðe doðru GS > VD > ES þek-
lindedir. Dolayýsý ile en yüksek ortalama MDA deðeri ve
en yüksek GSH deðeri GS grubunda, en düþük MDA ve
GSH deðeri ise ES grubunda bulundu. Her iki gruba ait bu
deðerler arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý idi.

Vajinal doðumda annede serbest radikal artýþýna ne-
den olan en önemli faktör aðrýdýr. Korku ve anksiyete de
aðrýda önemli artýþa neden olmaktadýr (3,4).

Genel anestezili sezaryenlý doðumda annedeki lipid
peroksidasyon artýþýnýn daha fazla olmasýnýn neden-
lerinden biri genel anestezi esnasýnda anneye %100 oksijen
verilmesi sonucu ortaya çýkabilen hiperoksijenasyondur.
Ayrýca, neonatal depresyonu önlemek için anestezinin
yüzeysel tutulmasý, annede aðrý ve strese neden olur
sonuçta katekolamin salýnýmý artar. Bu faktörler de lipid
peroksidasyonunu arttýrmaktadýr (3,8,9).

Mongelli ve ark.(10), bu çalýþmanýn sonuçlarýna
ben-zer þekilde, genel anestezili sezaryenle yapýlan oper-
atif doðumlardaki lipid peroksidasyonunu, vajinal doðuma
göre daha yüksek bulmuþlardýr.

Stipek ve ark. (11) doðumda anne ve bebekte lipid per-
oksidasyonu ile antioksidan kapasiteye bakmýþlar ve
çalýþmanýn sonuçlarýna benzer þekilde, artmýþ lipid per-
oksidas-yonuyla beraber anne ve bebekteki antioksidan
savunmanýn arttýðýný ifade etmiþlerdir. 

Çalýþmada doðum anýndaki bebeklerde, en fazla lipid
peroksidasyon (MDA) artýþý VD grubunda, en düþüðü ise
ES grubunda bulundu. 

Literatürde, bu çalýþma ile uyumlu deðiþik çalýþmalar
vardýr (12-14). Epidural anestezili sezaryenle yapýlan
doðumda oksidan stresin ölçülmesine ve diðer doðum yön-
temleri ile karþýlaþtýrýlmasýna ait kaydadeðer çalýþmalara

rastlanmadý. Ayrýca, yapýlan çalýþmalar genellikle doðum
anýndan çok, doðumdan saatler veya günler sonrasýna aittir
(15-17).

Doðumda salgýlanan prostaglandinler ve tromboksan
lipid peroksidasyonunu arttýrmaktadýr (18,19). Araþidonik
asit metabolizmasýnda prostaglandin ve tromboksanlarýn
sentezinde, ara ürün olarak serbest radikaller meydana
gelirler. Hipoksi de serbest radikal artýþýna neden olur.
Ayrýca kord kanýnda yapýlan tayinlerde, MDA 'nýn selek-
tif olarak plesantadan fetal sirkülasyona geçtiði bildirilmek-
tedir (20-22).

Vajinal doðumda, doðum eyleminin daha uzun sürme-
si, annenin doðum aðrýsýnýn daha fazla olmasý, stres ve
anksiyeteye cevap olarak sempatik stimülasyon annede
metabolik asidoz ve uteroplasental kan akýmýnda azal-
maya neden olur. Bu durum fetal oksijenizasyonu bozar
(23-26). ES'lý doðumda ise annenin duyduðu aðrý ve buna
baðlý geliþen anksiyete ve stres ortadan kalkmaktadýr ve
doðum eylemi süreside kýsadýr. Bu nedenle,lokal
sezaryenlý doðumun, bebekteki lipid peroksidasyonunun
ve oksidatif hasarýn daha hafif gerçekleþmesine sebep
olduðu düþünülmektedir (27-29).

Vajinal yolla doðan bebeklerde, artan travmanýn ris-
kine baðlý olarak MDA' nýn, sezaryenlý bebeklere göre da-
ha yüksek olduðu ifade edilmiþtir (17). Rogers ve ark. (18),
doðumdan hemen sonra arteriyel kord plazmasýnda MDA
tayin etmiþler ve doðumda normal olan bebeklerde MDA
seviyesinin 1,47 ± 0,11, hafif asfiksisi olan bebeklerde 1,53
± 0,11 ve ciddi asfikside ise 1,61 ± 0,17 nmol /ml bul-
muþlardýr. Bu sonuçlarda fetal hipokside fetusda, plazma
MDA'inin konsantrasyonunun arttýðýný göstermektedir.

Çalýþmada her üç gruptaki, bebeklerin GSH deðerleri
arasýnda anlamlý bir fark bulunamadý. Baþka araþtýrma-
cýlarýn yaptýklarý çalýþmalarda da doðumda veya doðum
sonrasý elde edilen bebek GSH sonuçlarý oldukça fark-
lýdýr (30-32). Kretzschmor ve ark. (31), yaptýklarý deney-
sel bir çalýþmada sezaryen veya vajinal yolla yapýlan
doðum vakalarýnda, yeni doðanlardaki redükte glutatyon
seviyesinin doðum mekanizmasýndan baðýmsýz olduðunu
ifade etmiþlerdir. Bu sonuç çalýþmayla uyumludur. Drury
ve ark. (33), yeni doðanýn total antioksidan kapasitesi ile
plazma lipid peroksidasyonu arasýnda zayýf negatif bir ko-
relasyon olduðunu göstermiþlerdir 

Knapen ve ark. (34), sezaryenle doðan bebeklerin ar-
teriyel kord kanýnda antioksidan seviyeyi, vajinal doðuma
göre önemli derecede düþük bulmuþlardýr. Sonuç olarak bu
araþtýrmacýlar gelecekte doðumdan hemen sonra neonatal
durumu yansýtmasý ve yapýlabilecek profilaksi için, umb-
likal kord kanýnda antioksidan seviyenin bakýlmasýnýn
faydalý olacaðýný belirtmiþlerdir. Bu çalýþmada ise GS
grubunda GSH diðer gruplara göre hafif yüksek olmakla
beraber, aralarýndaki fark istatistiki açýdan önemli deðildir.

Tablo 6. Doðum þekline bakýlmaksýzýn tüm olgulardaki
parametreler arasý genel korelasyon

GSH-A r 0.362*
p 0.04
n 60

MDA-B r 0.246 0.005
p 0.059 0.973
n 60 60

GSH-B r 0.311** 0.418** 0.121
p 0.016 0.001 0.356
n 60 60 60

MDA-A GSH-A MDA-B

MDA-A: Annenin serum Malondialdehid düzeyi
MDA-B: Bebeðin serum Malondialdehid düzeyi
GSH-A: Annenin serum glutadyon düzeyi
GSH-B: Bebeðin serum glutadyon düzeyi
*  : Korelasyon (Pearson) p<0.05 anlamlý
**: Korelasyon (Pearson) p<0.01 çok anlamlý
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Çalýþmada, her üç gruptaki bebek GSH deðerleri,
anne GSH deðerlerinden biraz daha yüksek bulundu. Fakat
bu fark ES grubu hariç, diðer gruplarda istatistiki olarak an-
lamlý deðildi (p<0.05).

Dowreynski ve ark.(35), preterm ve miadýnda doðum-
larda anne ve bebek kord kanýndaki GSH konsantrasyon-
larý arasýnda herhangi bir fark bulamamýþlardýr. Madrid
ve ark. (36), redükte glutadyon/GSH(glutadyon) oranýnýn
doðumdan hemen önce düþük, doðum sonrasý (1-15. gün-
ler) arttýðýný ve stabil kaldýðýný tesbit etmiþler. Buna
göre bebek doðar doðmaz kordon klempe edilmeden önce
alýnan kan örneklerinde GSH seviyesinin yüksek bulun-
masý bu çalýþmanýn sonuçlarý ile uyumludur.

Doðumdan önce ve doðumdaki fetusta, antioksidan
enzimlerin (Glutatyon transferaz -1 hariç) ve antioksidan
faktörlerin (vit E, selenyum, Cu gibi) yetiþkinlere göre
düþük olduðu, ancak doðumdan sonra belli bir sürede yük-
seldikleri gösterilmiþtir (37-40). Bu çalýþmada ise, bebek-
lerde GSH deðerleri annelere göre biraz yüksek bulundu.
Doðum anýnda düþük antioksidan enzimlere sahip yeni
doðan bebekte, lipid peroksidasyonuna karþý, belkide en
önemli savunma mekanizmasýnýn yüksek GSH seviyesi
olabileceðini düþündürmektedir.

Çalýþmada her üç gruptaki bebeklerin MDA deðer-
leri, annelerin MDA deðerlerine göre istatistiksel olarak
önemli derecede düþük bulundu (p<0,0001).

Yozhioka'ya (41), göre de doðumda fetustaki lipid
peroksidasyonu anneye göre daha düþüktür. Bebeklerde
doðumdan sonra 2. günden itibaren MDA seviyelerinin
yükselmeye baþladýðý ve 5. güne kadar yüksek deðerlerin
devam ettiði ifade edilmiþtir (17).

Çalýþmada bulunan anneye göre daha düþük bebek
MDA deðerleri, literatür sonuçlarý ile uyumludur (41).
Bebekte tesbit edilen yüksek GSH konsantrasyonu, bebek-
teki lipid peroksidasyonunun anneye göre daha düþük ol-
masýnda etkili olduðunu düþündürmektedir. Fakat çalýþ-
mada GS grubu dýþýnda, bebeklerdeki GSH ile MDA
düzeyleri arasýnda önemli bir korelasyon bulunamadý.

Çalýþmada her üç gruba ait parametreler arasýnda
yapýlan korelasyonda, GS grubunda annenin MDA'sý ile
annenin GSH'ý arasýnda ve bebeðin GSH'ý ile annenin
MDA'sý ve GSH'ý arasýnda pozitif bir korelasyon görüldü.

Termdeki gebeliklerde doðumda maternal ve fetal
lipid peroksid konsantrasyonlarý arasýndaki baðlantý
araþtýrýlmýþtýr. Maternal MDA deðerleri ile kord arteriyel
MDA deðerlerinin korele olduðu saptanmýþtýr (42).
Rogers ve Mongelli, (42) transplasental olarak fetal
sirkülasyona önemli derecede MDA transportu olduðunu
ifade etmiþlerdir. Zhen (43) de doðumda maternal ve kord
venindeki plazma MDA konsantrasyonlarý arasýnda pozitif
bir korelasyon olduðunu kaydetmiþtir.

Knapen'e (34) göre ise arteriyel kord kanýndaki an-
tioksidan ve lipid peroksidasyon seviyesi ile maternal se-
viyeler arasýnda bir baðlantý yoktur. Bu bulgu çalýþmanýn
bulgularý ile uyumludur.

Çalýþmada GS grubu hariç, diðer gruplarda paramet-
reler arasý anlamlý bir korelasyon yoktu. Literatürlerde de
görüldüðü gibi bu konudaki bulgular arasýnda farklýlýklar
bulunmaktadýr. Çünkü farklý doðum tiplerinde doðum
anýnda, anne ve bebek üzerinde etkili olabilen çeþitli fak-
törler olabilmektedir. Bu nedenle doðum anýnda, anne ve
bebeðe ait parametreler arasýnda saðlýklý bir korelasyon
olmayabilir.

Çalýþmanýn sonuçlarýna göre, anne ve bebek açýsýn-
dan lipid peroksidasyonunun ve oksidan stresin en az
olduðu doðum þekli epidural anestezi ile sezaryen yön-
temidir. Saðlýklý doðumlarda doðum anýnda, antioksidan-
larla ser-best radikaller arasýnda bir denge vardýr.
Komplikasyonlu veya prematür doðumlarda lipid peroksi-
dasyon artýþý çok fazla olmaktadýr. Riskli olduðu
düþünülen doðumlarda profilaktik antioksidan tedavisini
baþlatma kriteri olarak bebekte MDA ve GSH tayininin yol
gösterici olabileceði sonucuna varýldý.
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