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NORMAL ve PREEKLAMPTIK GEBELERDE LiPiD PEROKSIDASYONU ve
ANTIOKSIDAN AKTIVITE

Mehmet BERKOZ', Serap YALIN'

OZET

Serbest radikallerin olusumu normal fizyolojik bir siirectir ve bu serbest radikaller lipidler iizerinde lipid
peroksidasyonuna yol agmaktadir. Bununla birlikte insan viicut hiicreleri bir takim antioksidan savunma
sistemleri gelistirmislerdir. Lipid peroksidasyonu-antioksidan dengesi hayatin her evresinde oldugu gibi
hamilelik déneminde de hem annenin hem de fetiisiin fizyolojik fonksiyonlarimni siirdiirebilmesi i¢in dnem
tasimaktadir. Hamilelik boyunca artan plasental lipoperoksidatif aktivite hem plasentaya hem de fetiise olumsuz
etkiler yapmaktadir. Preeklamptik hamileliklerde ise vaskiiler endotel hiicre disfonksiyonuna bagli olarak lipid
peroksidasyonundaki artis bu durumu ¢ok daha dramatik bir hale getirmektedir. Bu yiizden antioksidan savunma
sisteminin devreye girip girmemesi durumun seyri agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Son yillarda yapilan
calismalarda, lipid peroksidasyonundaki yiikselmeye karsin antioksidan sisteminin devreye girmedigi
durumlarda eksojen vitamin takviyesinin gerekebilecegi ve bu miidahalenin hem annenin hem de fetiisiin hayati
icin koruyucu olabilecegi belirtilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Lipid peroksidasyonu, antioksidan savunma sistemi, hamilelik, preeklampsi

Lipid Peroxidation and Antioxidant Activity in Normal and Preeclampsic Pregnancies

SUMMARY

The formation of free radicals is a normal physiological course and free radicals which act on lipids cause to lipid
peroxidation. Nevertheless, all human body cells have developed a set of antioxidant defence system. During
pregnancy, the balance between lipid peroxidation and antioxidant defence system is also important as all terms
of the human life for resuming the basic physiological functions of both mother and her fetus. Increasing on
placental lipoperoxidative activity during pregnancy could effect the placenta and fetus unfavorably. In
preeclamptic pregnancies, vasculer endothelial cell disfunction could rise the lipid peroxidation more
dramatically. Therefore, intervening the antioxidant defence system is highly vital for the prognosis of the
condition. According to the recent studies, antioxidant vitamin supplement can be required whether the
antioxidant system doesn't step in against to the lipid peroxidation and this treatment could protect the life of

Derleme

mother and her fetus.

Key words: Lipid peroxidation, antioxidant defence system, pregnancy, preeclampsia

Lipid Peroksidasyonu ve Serbest Radikal-
Antioksidan Dengesi

Dogada bulunan molekiillerin ¢ogu son
yoriingelerinde ¢ift elektron tagimasina ragmen bazi
molekiiller bir ya da birkag eksik elektron tasimakta
olup boyle molekiillere serbest radikal denilmektedir.
Serbest radikaller oldukca kararsiz yapidadir.
Dolayisiyla elektron aligverigine ve reaksiyona
girmeye olduk¢a meyillidirler Girdikleri bu
reaksiyonlar sonucunda ise karsisindaki molekiillerin
yapisini bozarlar. Baglica serbest radikaller; serbest
oksijen radikalleri (reaktif oksijen partikiilleri), siiper
oksit radikali (SOR), hidrojen peroksit, hidroksil
radikali ve singlet oksijendir. Bunlar diginda karboksi,
peroksil, alkoksil ve siilfiir radikalleri de vardir '*.

Organizmada fagositer sistemin elemanlari olan
ndtrofil, monosit, makrofaj ve eozinofillerin yaptiklar
fagositoz sonucunda, bir takim kemoterapatiklerin ve
antibiyotiklerin kullanimi, iyonize ve non-iyonize
radyasyona maruz kalma, sicak ve soguga maruziyet,
travma, sigara kullanimi, fizyolojik yaslanma, hava
kirliligi, solventler, anestezi uygulamalar1 ve aromatik
hidrokarbon iceren yiyeceklerin tiiketilmesi sonucu
serbest radikaller olusur. Ayrica hiicre iginde

gerceklesen kiiciik molekiillerin (katekolamin,
flavinler) oksidasyonunda ksantin oksidaz gibi
¢oziinebilir enzim ve proteinlerle, peroksizomlarla,
mitokondrial elektron transportu, endoplazmik
retikulum ve niikleer membran elektron transport
sistemi ile de serbest radikaller olusur”.

Serbest radikallerin zararli etkilerine karsin
viicutta pek cok savunma sistemi geligtirilmistir.
Gelistirilen bu sistemlere antioksidan savunma
sistemleri, bu sistemde kullanilan molekiillere ise
antioksidanlar denilmektedir. Antioksidanlar dogal
(endojen) ve cksojen kaynakli olabilirler. Dogal
antioksidanlar, stperoksit dismutaz, katalaz ve
glutatyon peroksidaz gibi enzimatik antioksidanlar ile
askorbik asit, irat, sistein, transferrin, laktoferrin,
glutatyon, a-tokoferol ve B-karoten gibi non-
enzimatik antioksidanlardan mevcuttur. Eksojen
antioksidanlar ise folik asit, NADPH oksidaz
inhibitorleri ve sitokinler gibi bazi ilaglardir.
Antioksidanlar organizmada etkilerini; oksidanlar
tutarak (temizleme), bir hidrojen atarak ve pasifize
ederek (baskilama) veya serbest radikallerin
olusturduklar1 hasar1 onararak gosterirler *.

Fizyolojik kosullarda serbest radikal olusumu
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ile antioksidan savunma sistemi bir denge halindedir.
Bu dengenin serbest radikal tarafina kaymasiyla hiicre
organelleri ve membrandaki lipid ve protein yapist
bozulur, hiicre i¢i enzimler inaktiflesir, DNA hasari
olusur, mitokondrilerdeki aerobik solunum bozulur,
litik enzimler aktive olur, hiicreden K' kayb1 artar,
damar gecirgenligi bozulur, ekstraseliiler kollajen
doku komponentleri yikilir, trombosit agregasyonu ve
dokulara fagositlerin gogti artar. Organizmadaki tiim
bu fonksiyonel ve yapisal degisikliklere oksidatif stres
denilir. Oksidatif stresin kanser ve ateroskleroz basta
olmak {izere pek ¢ok hastaliga yol agmasinin yaninda
pek ¢ok hastalik ve fizyolojik durum da oksidatif
strese yol agabilir. Hipertansiyon, diabetes mellitus ve
osteoporoz gibi patolojilerde oksidatif stresin arttig1
rapor edilmistir. Ayrica son zamanlarda hamilelik gibi
fizyolojik durumlarda da oksidatif stresin arttig1
bildirilmistir. Hamileligin 6zellikle meme, uterus ve
over kanserlerine karsi koruyucu ozelliginin
bilinmesinin yaninda bir takim hormonal degisiklikler
ile oksidatif strese yol acabilecegi de
diistiniilmektedir’.

Hamilelik Siireci

Hamilelik, embriyo veya fetusun anne
viicudunda gelisim stirecidir. Erkek iireme hiicresi
spermatozoonun disi tireme hiicresi oosit ile birleserek
zigot adi verilen yeni bir canli olusturmasiyla baslayan
hamilelik siireci yaklasik 40 hafta siirer. Gebelik her
biri yaklasik 13 hafta siiren ii¢ trimestirden
olusmaktadr. 1k trimestirde ektoderm, endoderm ve
mezodermden organlar gelisir (organogenez). ikinci
trimestirde hizli bir fetal gelisim gozlenir, tigiincii
trimestirde ise fetusun organlarinin gelisimi sonlanir
ve fetus 2500-3000 gr agirligina ve 40-50 cm boyuna
ulasmus olur .

Hamilelikte Lipid Peroksidasyonu

Normal hiicre ve dokularda diisiik seviyede
olusan lipid peroksidasyonunun hamilelik siirecinde
artmis oldugu goriilmiistir. Bunun sebebinin
plasentadaki lipoperoksidatif aktiviteye, total serum
lipid ve lipoproteinlerdeki artiga ve uterus ve
igeriginin kiitlesel olarak artis1 sonucunda meydana
gelen oksijen ihtiyacindaki artisa bagli oldugu
diistiniilmektedir ™.

Genelde lipid peroksidasyonunun fetal doku
gibi geng hiicrelerde ve kanser hiicreleri gibi siirekli
mitoza ugrayan hiicrelerde daha az, fakat matiir
hiicrelerde daha kuvvetli oldugu bilinmektedir*".
Dolayisiyla hamilelikte lipid peroksidasyonunun esas
kaynagmin fetal doku olmayip plasenta oldugu
anlasilmaktadir’. Yapilan bazi ¢alismalarda 6zellikle
hamileligin erken dénemlerinde plasental dokunun
lipid peroksidasyonundaki artigin hamileligin ileriki
donemlerindeki artiga gore daha az oldugu rapor
edilmistir™®. Fakat bazi aragtirmacilara gore de
plasental lipid peroksidasyonunun en fazla artigi ilk
trimestirde gosterdigi, ikinci trimestirde yavasca
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azaldig1 ve lgiincii trimestirde ise tamamen azalarak
dogumla birlikte minimal seviyeye distigi
saptanmistir. Plasental dokudaki lipid
peroksidasyonunun erken yada ge¢ donemde
olusmasina dair ikilemlerin sebebi, plasentadan
maternal dolasima gegen serbest radikallerin yeteri
kadar detoksifikasyona ugrayip ugramamasindan
kaynaklanmaktadir . Diger bir deyisle plasental
dokudaki serbest radikallerin miktar1 bir anlamda
maternal dokularin detoksifikasyon aktivitesine
baglidir **"*".

Hamilelik ile birlikte artan plasental lipid
peroksidasyonunun bir gostergesi de yaslilik pigmenti
olan lipofuksin miktarinin 6zellikle hamileligin son
doneminde plasentada artmasidir'’.

Kan lipidlerindeki peroksit diizeylerindeki
artisin en Onemli sebebi dokulardaki lipid
peroksidasyonudur®”*. Peroksidasyona ugrayan
lipidler, serbest yada lipoproteine bagli olarak
bulunabilir. Lipoprotein fonksiyonlar:1 iginde LDL
(disiik dansiteli lipoprotein) oksidasyona karst
oldukca hassastir”™. Bu yiizden yar1 Omiirleri bir
dakikadan bile azdir’. Lipoproteinlerin
peroksidasyonu sonucunda lipid peroksitler meydana
gelir””. Normal hamilelik siirecinde total lipid
miktarindaki artisa bagl olarak lipid peroksidasyon
iiriinlerinde de artis meydana gelir”". Normal
gebeliklerde total serum lipidlerinin artisit MDA
seviyesini arttirir *'*. Bu artis lipid peroksit/ total lipid
oranindan bagimsizdir. Yapilan bazi ¢alismalarda
normal gebeliklerde lipid peroksidasyon iiriinlerinin
total lipide oraninin sabit oldugu gosterilmistir ™"

Preeklampside Lipid Peroksidasyonu

Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan sonra
ortaya ¢ikan ve idrarda protein atimi1 ve/veya ddem ile
birlikte goriilen hipertansiyondur. Klinikte bu duruma
gebelik toksemisi de denilmekte olup etyolojisi tam
olarak aydinlatilamamistir”™'. Ancak preeklampsili
bayanlarda lipid peroksidasyonunun daha fazla artt131
gbzlenmistir”'. Lipid peroksidasyonunun 6nemli
gostergelerinden biri olan konjuge dienin hamileligin
terminal doneminde normalin iki katina c¢iktigi,
preeklampsili bayanlarda ise bu artisin % 40-50 daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Preeklampsili
bayanlarda bu fazladan artis, vaskiiler endotelyal
hiicre fonksiyon kaybi, vazopressorlere karst verilen
reaksiyonda artma ve damarlardaki asiri
konstriksiyona bagli olarak kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin geligmesine sebep olur. Buna ek
olarak vaskiiler endotel hiicre disfonksiyonunun da
kontrolsiiz lipid peroksidasyona yol agtig1
saptanmistir ',

Preeklampside desidual ldkositler ile
sitotrofoblast hiicreler arasindaki etkilesim
bozukluklari, spiral arterlerin endovaskiiler
sitotrofoblast hiicreleri tarafindan ylizeysel
invazyonuna ve artmis desidual sitokinlerin,



proteolitik enzimlerin ve serbest radikallerin sebep
oldugu endotelyal hiicre disfonksiyonuna yol agarlar
14

Preeklampsili bayanlarda artan lipid
peroksidasyonu sonucunda prostasiklin (PGI,) sentezi
azalir, endotel hiicre harabiyeti ve trombosit
membraninda tahribat meydana gelir °. Vazodilatator
ozellik gosteren prostasiklin ve nitrik oksit (NO)
dominansi ile maternal damarlarin biyokimyasal
adaptasyonu gergeklesir '°. Preklampside tromboksan
A, (TxA,)/ PGI, oran1 olduk¢a 6nem tagimakta olup bu
oran periferik vendz kanda, maternal idrarda, fetal
idrarda, amniyon sivisinda ve plasentada artar
Preeklampside yetersiz sekonder trofoblastik
invasyon nedeniyle desidual lenfoid dokudan serbest
radikallerin ve lipid peroksidazlarin iiretimi artar.
Lipid peroksidaz siklooksijenazi aktive ederek PGI,
sentezini bozar. Boylece endotel kaynakli PGI, ile
trombosit kaynakli tromboksan dengesi PGI, aleyhine
bozulur. Serbest radikaller vazokonstriktér olan
endotelinleri arttirir. Boylece intervilloz sahada
perfiizyon bozulur *.

Normal gebelikte plasental dokuda bulunan
glutatyon peroksidaz, prostaglandin H,'yi (PGH,)
inhibe eder. Plasentadaki glutatyon peroksidaz
eksikliginde lipid peroksidasyonu ve T, A, diizeyleri
artmakta ve artan lipid peroksidasyonu da PGH,
sentaz iiretiminin indiiklemektedir ”. PGH, sentaz
peroksidasyon sonucu olusan oksijen radikallerini
arttirir ve plasentadaki poliansatiire yag asitleriyle
olusan bu oksijen radikalleriyle birleserek lipid
peroksidasyonunu stimiile eder. PGH, sentazin bir
diger gorevi de TxA,'yi indikleyip lipid
peroksidasyonunu stimiile etmektir *’.

Bunlarin sonucunda da tromboksan iretimi
artar. Prostasiklin sentezini azaltan etkenlerden biri de

Tablo 1: Oksidatif hasarli preeklampsili plasentada goriilen bazi degisiklikler

Berkoz ve Ark.

lipid peroksitlerin tromboksan sentez santini
etkilemeden siklooksijenaz ve prostasiklin sentezini
inhibe ederek prostasiklin olusumunu engellemektir.
Prostasiklin seviyesinde azalmaya bagli olarak da
organizmada trombosit agregasyonunda ve periferik
vaskiiler direngte artis meydana gelir "™

Biyokimyasal olarak bakildiginda
preeklampside plasental dokunun trigliserit igeriginin
artmasina bagli olarak plasentanin intrinsik
lipooksijenaz aktivitesi ve arasidonik asit
peroksidasyon trtinleri artar. Bunlarin sonucu olarak
da preeklampsinin komplikasyonlari siddetlenebilir.
Yani preeklampsinin meydana getirdigi biyolojik
siire¢, preeklampsinin prognozunu agirlastirmaktadir
8,11

Preeklampsi sonucunda lipid
peroksidasyonundaki siddetli artig hiicre membranina
zarar verir >, Lipid peroksidasyonunun fazla olmasi
durumunda bobrek endotel hiicrelerinde olusan hasar
sonucunda agirt proteiniiri meydana gelebilmektedir
(23,24). Normal plasental doku ile artan oksidatif
strese maruz kalmis preeklampsili plesanta arasinda
bir takim tutarl degisiklikler saptanmistir ***°. Bu
degisikliklerden bazilar1t ve goézlemlendikleri
plasental doku kisimlari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hamilelikte Antioksidan Savunma
Mekanizmasi

Normal kosullarda olusan lipid
peroksidasyonunda devreye giren antioksidan sistem,
hamilelikte de ayn1 sekilde rol almaktadir *. Yapilan
cogu calismalarda serum antioksidan aktivitesinin
lipid peroksidasyonundaki artig oraninda arttig1 tespit
edilmistir. Hamilelikte antioksidan diizeyinin,
hamileligin ilk trimestirinde yaklasik % 50, son
trimestirinde ise % 80-90 oraninda arttigr ve
gestasyonel periodun sona ermesiyle birlikte tekrar

14,25-30

Plasental dokunun kisimlari

Belirte¢/ Aktivite

Plasental homojenat, mitokondrial ve sitozolik fraksiyonlar
Koryonik ve bazal tabakalar disindaki plasental kotiledonlar

Plasental doku homojenati
Invazif sitotrofoblast

Plasental yatak kazintis1 (sitotrofoblastlar dahil)

Diiz kas ve villus stromayla ¢evrilmis villus vaskiiler endoteli
Plasental doku homojenati, desidua bazalis

Trofoblast hiicreler ve villus dokusu

Plasental doku pargalari

Plasental homojenat, mitokondrial ve sitozolik fraksiyonlar;
Sinsitotrofoblast plazma membrant

Sinsitotrofoblast plazma membrant

Sinsitotrofoblast plazma membrant

Plasental doku homojenati

Desidual arterioller
Plasental yatagin desiduast

Total SOD aktivitesinde diisiis

Cu,Zn-SOD aktivitesinde ve mRNA ekspresyonunda
diisiis

Glutatyon peroksidaz aktivitesinde diisiis

Ksantin oksidaz holoenziminin immiinohistokimyasal
lekelenmesinde artis

Ksantin oksidaz holoenziminin ve spesifik oksidaz
izoformlermin aktivitesinde azalma

Nitrotirozinin immiinolekelenmesinde artis

Lipid peroksid konsantrasyonunda artig

Lipid peroksid iiretiminde ve saliniminda artig
8-izoprostan tiretiminde artis

MDA diizeyinde artig

Membran akigkanliginda artis

Peroksidasyonlara karst membran duyarlili§inda artis
Peroksidasyona ugrayabilen materyallerin toplam
degerinin st sinirinda artig

Lipid tastyan makrofajlarin varligi (foam hiicreleri)
Elastaz aktivitesi olan notrofillerin artisi (notrofil
aktivasyonundaki artigin isareti)
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diisiise gectigi gorilmiistiir. Antioksidan diizeyindeki
artis preeklampsili bayanlarda daha yavastir ve her
donem i¢in normal hamile bayanlarin antioksidan
seviyelerinden daha diisiiktiir "',

Demirin okside halde bulunmasint saglayan
seruloplazmin de viicudun 6nemli bir antioksidan
sistem komponenti olup 6zellikle hamileligin tigiincii
trimestirinde artig gosterir **. Glutatyon peroksidazin
(GPx) kofaktérii olan selenyuma hamilelik ve
laktasyonda ihtiya¢ artar. Cogu viicut sivisinda
selenyum diizeyi hamileligin ilerlemesiyle diislise
geger. Bunun i¢in hamilelikte selenyumlu besinlerin
alinmasi1 O6nem tasimaktadir. Azalan selenyum
diizeyine bagli olarak plazma glutatyon peroksidaz
diizeyi o6zellikle hamileligin ikinci trimestirinin
ortalarindan itibaren diisiise geger .

Eritrositlerin yasam siireleri 120 giin
oldugundan eritrosit i¢ci GPx diizeyi ti¢lincii trimestirin
ortalarindan itibaren diisliise geger. GPx
aktivitesindeki azalma plazmada hizli, eritrositlerde
yavastir. Fakat bazi aragtirmacilar ise hamilelikte
eritrosit GPx diizeyinin degismeden kaldigini
bildirmislerdir .

Oksidatif strese kargi non-spesifik tampon
vazifesi goren plazma tiolleri, hamilelik doneminde
plazma hacminin artigina bagl olarak azalabilir ”.
Eritrosit lizat tiolleri ise hamilelikle birlikte artisa
gecer. GSH (glutatyon) en 6nemli eritrosit lizat tioli
olup oksidatif strese kars1 spesifik bir tampon vazifesi
goriir. Ancak preeklampsili bayanlarda eritrosit lizat
tiolii diizeyi azalir *. Eritrosit glutatyon diizeyi ilk iki
trimestirde degisme gostermeyip hamileligin son
zamanlarinda artisa geger . Glutayon diizeyindeki
degisme GPx'dan bagimsizdir >

Bir baska antioksidan sistem elemani olan
stiperoksit dismutazin (SOD) normal hamilelikte
arttigt gozlenmistir. Serum SOD diizeyindeki artis
hamileligin ilk aylarindan itibaren baslar *. SOD'n
ozellikle gestasyonun ilk donemlerinde lipid
peroksidasyonuna karst embriyoyu koruma
fonksiyonu vardir'”"*. Preeklampsili bayanlarda,
serum SOD seviyesi, normal hamile bayanlara
nazaran daha diisiiktiir * . Plasental homojenizatta ise
SOD seviyesi hamileligin ilk donemlerinde diistikken,
hamileligin ilerlemesiyle birlikte 2-3 kat
artabilmektedir'>*. Plasental SOD diizeyinin
gestasyonel donemde degisiklik gdstermesinin nedeni
plasental oksijen ihtiyacinin hamilelik siiresince
degismesinden kaynaklanmaktadir . Plasental
patolojilerde ise plasental SOD diizeyi normal
hamilelere gore diisiiktiir "%,

Gerek lipofilik gerekse hidrofilik vitaminler de
hamilelik doneminde oOnemli Olglide antioksidan
ozellik gosterirler. Ozellikle A, C ve E vitaminleri
hamilelik stirecinde lipid peroksidasyonunu azaltici
etki gosterirler .

Hidrofilik yapida olan Vitamin C, doku
kollajeni, demir emilimi ve folik asit metabolizmasi
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icin olduk¢a 6nem tasimaktadir™. Maternal C
vitamin konsantrasyonu 40. haftada yartya diiser,
gobek kordonundaki konsantrasyon ise anneye gore %
50 daha fazladir™”. Vitamin C eksikligi mental
retardasyona ve konjenital anomalilere yol agabildigi
gibi preeklampsinin de geligmesine neden olabilir.
Reaktif oksijen radikalleri kollajenolitik enzimleri
aktive ederek fetal membrandaki lipidleri
peroksidasyona ugratir ve fetusa zarar verir. Ozellikle
ikinci trimestirde diisilk C vitamini diizeyi mental
retardasyona yol agabilir. Yapilan c¢alismalar
sonucunda prenatal donemdeki hamilelere C vitamini
takviyesi, postnatal donemde hem annedeki hem de
bebekteki oksidatif stresi dnlemektedir ***

Lipofilik yapida olan vitamin A ve karotenin
serum diizeyleri doguma dogru gittikge azalir
Vitamin A, plasentayr basit difiizyonla geger®.
Fetustaki A vitamininin seviyesi maternal
konsantrasyondan fazladir ¥,

Bir diger lipofilik yapida olan antioksidan
vitamin ise E vitaminidir. E vitamini serbest radikal
tutucu olarak hiicre membraninin lipid tabakasim
peroksidasyona kars1 korur *****. Serum E vitamininin
diizeyi gebeligin ilerlemesiyle birlikte artarak
dogumdan o6nce maksimum diizeye cikar. Ancak
gestasyonun son donemlerinde serum E vitaminindeki
artig diger donemlere gore daha yavastir. Dogumdan
sonra maternal vitamin E diizeyi normal diizeye
geriler™. Kordon kanindaki a-tokoferol diizeyi
maternal diizeyin {igte biri kadardir *. Vitamin E
reaktif oksijen tiirlerinin membran bozucu etkisini yok
ederek kollajen sentezini uyarir ve kollajen
biitiinliigiinii korur’*. Preeklampside serum E
vitamini ve retinol seviyelerindeki artis, tipki diger
antioksidanlarda oldugu gibi daha azdir. Ayrica
preeklampsili bayanlarda disaridan E vitamini
takviyesinin, preeklampsinin komplikasyonlarimi
azalttig1, yapilan galismalarda gosterilmistir ****.

Preeklampsili veya hamilelik Oncesinde de
hipertansif olan bayanlarda lipid peroksidasyonu
artarken, antioksidan aktiviteleri azalir. Bunlarin
bileskesi olarak da oksidatif stres gelisir ve embriyo
veya fetus bu durumdan olumsuz etkilenebilir **. Bu
nedenle hamilelik siiresince belli donemlerde lipid
peroksidasyon ve antioksidan seviyelerinin
arastirilmasi, gerektiginde hipertansiyonun ve
preeklampsinin komplikasyonlarini azaltmak i¢in E
vitamini takviyesinin yapilmasi ve bol miktarda
antioksidan iceren besinlerin tiiketilmesi
aragtirmacilar tarafindan tavsiye edilmektedir **".
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