
Nitrik oksit (NO) damar duvarı endotelinde üretilen
ve damar tonusu üzerine vazodilatatör etkisi olan bir
bileşiktir 1. Nitrik oksit sentetazın endotel (eNOS) ve
sinir hücrelerinde bulunan (nNOS) dominant formu ile
hepatosit ve makrofajlarda bulunup uyarılabilen
(iNOS) formu olmak üzere iki alt çeşidi vardır 2. NOS’ın
nöron ve endotel hücrelerindeki dominant formu kalsi-

yum kalmodulin kompleksine bağımlı olarak görev
yapar 3. Gebeliğin indüklediği preeklampsi ve eklampsi
tüm gebeliklerin yaklaşık olarak %10’unda görülen ve
maternal ve fötal morbidite ve mortaliteye sebep olan,
vücuttaki pek çok sistemi etkileyebilen bir hastalık
grubudur 4,5. Preeklampsi belirtileri geç dönemde,
genellikle üçüncü trimesterde görülmesine rağmen
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Özet 

Nitrik oksit (NO), damar duvarı endotelinde üretilen ve damar tonusu üstünde vazodilatatör etkisi olan bir bileşiktir. Çalışmaya
preeklampsi hastalığı olan 5 olgu ile normal gebelik süresine erişmiş,vajinal yolla doğum yapan ve sistemik hastalığı olmayan 20 olgunun
plasentası alındı. Gebeliği normal olarak sonlanmış olanlar ile preeklamptik kadınların plasentalarında endotel nitrik oksit sentetaz
(eNOS)’a ve nöronal nitrik oksit sentetaz (nNOS)’a ait immunoreaktivitenin immunohistokimyasal olarak dağılımları ve karşılaştırılmaları
yapıldı. Sonuç olarak; normal olarak doğum yapmış kadınların plasentasında eNOS’a ait immunoreaktivite koryonun sinsityotrofoblast
hücrelerinde ve mezenşim tabakasındaki damar endotel hücrelerinde; nNOS’a ait immunoreaktivite, sinsityotrofoblast hücreleri,
koryonun mezenşim katmanının sinir hücrelerinde belirgin bir şekilde gözlendi. Buna karşılık preeklamptik hastalarda ise her iki NOS’a
ait immunoreaktivitenin olmadığı gözlemlendi. Preeklamptik hastalarda NO düzeyinde meydana gelen azalma preeklampsinin
organizmaya yapabileceği patolojik etkileri gidermesi bakımından önemli olduğu düşünülmektedir. 

Anahtar sözcükler: Nitrik Oksit, Plasenta, Preeklampsi

Immunohistochemical localization of Nitric Oxide Synthase
of the Human Term and Preeclamptic Patients Placenta

Summary

Nitric oxide (NO) is a molecule which produces at the endothelial cell of the vessel and has vasodilatatory effect on the vessel tone.
Twenty normal pregnant given birth via vagina and five preeclamptic women placenta were collected. The comparision of the
immunohistochemical distribution of endothelial nitric oxide synthase (eNOS) and neuronal NOS (nNOS) was determined on the
normally termed and preeclamtic placenta. While eNOS immunoreactivities were observed in the chorion sincytiotrophoblast cells and
at the endothelial cells of mesenchymal layer of the normally termed placenta. nNOS immunoreactivities were noted in the chorion
sincytiotrophoblast cells and at the nöronal cells of mesenchymal layer of the normally termed placenta, eNOS and nNOS
immunoreactivities were not observed in the same region of the preeclamptic women placenta. In conclusion it was suggested that NO
had a reducing effect on pathological factors in preeclamtic women who reduced the level of the NO.  

Keywords: Nitric Oxide, Placenta, Preeclampsia
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patofizyolojik değişikliklerin erken gebelikte, 8-18
haftalar arasında başladığına inanılmaktadır 6,7. Pre-
eklampsinin etiyolojisi halen 8 bilinmese de, immuno-
genetik faktörler ve vasküler duyarlılık artışı temel
nedenler olarak görülmekte, meydana gelen vasküler
değişiklikler sonucunda maternal kan akımında azalma
ve sonuç olarak da perfüzyon yetersizliği ve hipoksi
gelişebileceği belirtilmektedir 4,6,9,10. Hastalığın pato-
fizyolojisinde yatan bu görüşten yola çıkarak son yıl-
larda preeklampsi ve eklampside NO üzerine değişik
çalışmalar yapılmaktadır. Damar endotelinde üretilen
NO 1 normal bir gebelikteki vasküler fonksiyonların
düzenlenmesinde önemli rol almaktadır 9. Normal bir
gebelikte terminal villusların kapillerlerinde NO üre-
timi yok iken stem villusların kapiller endotelyumunda
NOS mevcuttur 5. Molar gebeliklerde fetal damarlanma
olmadığı halde NO biyosentezinin saptanmış olması
NOS aktivitesinde trofoblastik bir orjininin de olduğunu
desteklemektedir 5.

Gebeliğin indüklediği preeklamptik hastalıkların
gerek etiyolojilerine gerekse önceden tahmin edilebil-
melerine yönelik pek çok çalışma bulunmasına rağmen
bu konuda hala fikir birliği olmadığı gibi bugün için
kesin olarak gösterilebilmiş bir neden ya da tanı yön-
temi yoktur 11. Preeklamptik kadınların plasental villus-
larında nitrik oksit sentetaz aktivitesinin azaldığını 12,
buna karşılık normal olarak doğum yapmış kadınların
plasental villuslarındaki immunoreaktivitenin belirgin
bir şekilde farklı olmadığını gösteren çalışmalar vardır 11.
Bununla birlikte Myatt ve ark.13 normal olarak doğum
yapmışlara göre preeklampsili kadın plasentalarının
damar endotel hücrelerinde yoğun bir NOS immuno-
reaktivitenin olduğunu saptamışlardır. Plasenta gebe-
lik boyunca nitrik oksitin artış gösterdiği büyük bir
kaynak durumundadır 14. Nitrik oksit sentetaz insan
plasenta dokusunda varlığı tespit edilmiştir 15. 

Bu çalışmanın amacı, gebeliği normal sonlanmış
kadınlar ile preeklamptik hastaların plasentalarında
eNOS ve nNOS’ın immunohistokimyasal olarak dağı-
lımlarını araştırmak ve birbirleriyle karşılaştırmasını
yapmak suretiyle her iki grupta nitrik oksitin ne gibi
rolünün olabileceğini ortaya koymaktır.

MATERYAL ve METOT

Çalışma örneklerini Kars Doğum ve Çocuk Bakım-
evi Hastanesi ile Erzurum Atatürk Üniversitesi Süley-
man Demirel Tıp Merkezi Yakutiye-Aziziye Araştırma
Hastanesi’nde doğum yapan (sezaryen, normal doğum),
preeklamptik hastalığı olan 5 olgu ile normal gebelik

süresine erişmiş, kendiliğinden vajinal yolla doğum
yapan ve sistemik hastalığı olmayan 20 olgunun pla-
sentası olmak üzere toplam 25 plasenta oluşturdu.  

Preeklampsi tanı kriteri olarak; gebeliğin 20. hafta-
sından sonra, istirahat sonrası 6 saat ara ile ölçülen iki
kan basıncı değerinin 140/90 mmHg veya üzerinde
bulunması ya da 20. gebelik haftasından önce ölçülen
kan basıncı değerinden sistolik basıncın 30 mmHg ve
üzerinde, diastolik basıncın 15 mmHg ve üzerinde
olması, 24 saatlik idrarda 300 mg ve üzerinde ya
dipstik ile 2+ proteinürisi olan, vücudunda minimal (+)
ödemi olan gebeler esas alındı.

Olgulara yönelik araştırmacı tarafından geliştirilen,
yaş, gebelik, çocuk, düşük sayıları, kan basıncı, tanı kon-
muş herhangi bir hastalığın ve sürekli kullanılan ilaç-
ların varlığı ya da yokluğunu belirlemek amacıyla 7 soru-
dan oluşan anket formu uygulandı. Dokuların temin
edildiği her iki hastaneden alınan onay yazısı ile çalış-
maya başlandı. Hastalardan yazılı izin onam formu alındı.

Plasenta örnekleri bekletilmeden bouin solüsyo-
nunda tespit edilip rutin histolojik takip işlemlerinden
geçirilerek parafinde (Merck, Germany) bloklandı ve 5
mm kalınlığında seri kesitler alındı. Hangi doku üzerin-
de çalışıldığını göstermek ve dolayısıyla dokuyu bütün
olarak gözlemlemek amacıyla normal olarak doğum
yapmış kadınların plasentasından alınan kesitlere
Crossmanın üçlü boyaması (Tripple Boyama) uygulan-
dı 16. Doku örnekleri deparafinizasyon ve rehidrasyon
işlemlerinden sonra fosfat buffered salin (PBS 0.1 M,
pH 7.2)’de çalkalanarak endojen peroksidaz aktivite-
sini engellemek için 0.1 M’lık PBS’te hazırlanmış %3’lük
hidrojen peroksitte (Carlo Erbo Reagent, USA) ve
antijenleri açığa çıkarmak amacıyla pronase (%1’lik)
(Dako, Danmark) enziminde 15’er dak. inkube edildi.
PBS ile yıkandıktan (3x5 dak) sonra spesifik olmayan
bağlanmaları engellemek amacıyla uygun serumda
(%10) inkube edildi. Antikorlar ile streptavidin horse
radish peroksidazı dilüe etmek amacıyla PBS solüs-
yonunda hazırlanan ve içerisinde %2.5 sığır serum
albumin (Sigma, USA), %0.25 sodyum azid (Merck,
Germany) ve %2 Triton X-100 (Calbiochem, USA)
kullanıldı. Sonra, kesitler üzerine oda sıcaklığında 1
saat süreyle anti eNOS (NOS 1) ya da nNOS (NOS3)
antikorları (1:100) (Novacastra, UK) inkube edildi.
Fosfat buffer salinde yıkandıktan sonra kesitlere
Avidin-Biotin-Peroksidaz Kompleks (ABC) tekniği 17

uygulandı. Bu amaçla primer antikorun üretildiği türe
karşı olan biotinlenmiş sekonder antikor (Lab Vision,
UK) kesitler üzerine ilave edildi ve ardından Streptavidin
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Horse Radish peroksidaz (Lab Vision, UK) ilave edilip
oda ısısında 30’ar dak bekletildi. Takiben kromojen
uygulaması için DAB-H2O2 (Lab Vision, UK) tekniği 18

kullanıldı. Kesitlere kromojen solüsyonu eklendikten
sonra ışık mikroskobunda kontrol edilerek immuno-
reaktivitenin olma durumuna göre reaksiyon PBS ile
durduruldu. Distile su ile yıkandıktan ve histolojik
rutin işlemlerden geçirildikten sonra dokular üzerine
entallen (Richard-Allan Scientific, LA) damlatılıp
lamelle kapatıldı. Işık mikroskobunda preparatlar tek
tek incelendi. Kesitlerde, boyanan hücrelerin yüzdesi
ve boyanma derecesinin kriter olarak alanda semikan-
titatif bir yöntemle, skorlama yapıldı. Boyanma derecesi:
0 (boyanma yok), +1 (zayıf boyanma), +2 (orta boyan-
ma), +3 (güçlü boyanma) olarak değerlendirildi (Tablo 1).

Endotel NOS ve nNOS immunoreaktivitelerinin
spesifik olup olmadığını tespit etmek amacıyla her iki
gruptan alınan kesitlere bütün işlemler aynı olmak kay-
dıyla primer antikor ilave edilmeksizin PBS’te tutuldu
ve diğer işlemler aynen uygulandı. Hastaların yaş orta-
lamasının istatistiksel olarak tespitinde, “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS for Windows Release
10.0) bilgisayar programından yararlanıldı. 

BULGULAR

Çalışmamızda, preeklamptik hastalığı olan 5 olgu
ile normal gebelik süresine erişmiş 20 olgunun pla-
sentası incelendi. Gebeliği normal olarak sonlanmış
kadınların yaş ortalaması 25.4±4.88, preeklamptik
kadınların yaş ortalaması ise 29.6±9.55’tir. 

Gebeliği normal olarak sonlanmış kadınlarda eNOS’a
ait immunoreaktivite koryonun trofoblast hücrele-
rinde gözlendi (Şekil 1). Koryonda görülen boyama
aynı grup içerisindeki farklı dokulardan alınan kesit-
lerde biraz farklılık olsa dahi genel olarak aynı idi. Pla-
sentadaki fetal membranların farklı katmanlarındaki
kesitlerde eNOS immunoreaktivitesi birbirine benzer-
di (Tablo 1). Ayrıca koryonun mezenşim tabakasında,
deciduada ve damarlardaki intima katmanında bulu-

nan endotel hücrelerinde eNOS immunoreaktivitesi
görüldü (Şekil 1). Preeklamptik hastaların plasenta-
larından alınan kesitlerde trofoblast ve desidua hücre-
lerinde, koryonun mezenşim tabakasındaki damar
endotel hücrelerinde eNOS immunoreaktivitesi göz-
lemlenmedi (Şekil 2) (Tablo 1). 

Gebeliği normal olarak sonlanmış kadınların pla-
sentalarından alınan kesitlerde nNOS’a ait immuno-
reaktivite koryonun trofoblast hücrelerinde, bağ do-
kuda bulunan sinir hücrelerinde gözlemlendi (Şekil 3).
Sinsityotrofoblast hücrelerindeki boyama çok fazla
olmamakla beraber immunoreaktivite görüldü. Buna
karşılık, koryonun bağ doku katmanındaki sinir hücre-
lerine ait kısımlarda son derece belirgin bir immuno-
reaktivite tesbit edildi. Aynı grup içerisindeki farklı
bireylerin plasentalarından alınan kesitlerdeki immuno-
reaktivite hemen hemen birbirinin benzeriydi (Şekil 3)
(Tablo 1). Ayrıca desiduata hücrelerindede nNOS
immunoreaktivitesi görüldü. Preeklamptik hastaların
plasenta ve fetal membranlarından alınan kesitlerde
trofoblast ve desidua hücrelerinde, koryon mezenşim
tabakasındaki sinir hücrelerinde de nNOS immunore-
aktivitesi gözlemlenmedi (Şekil 4) (Tablo 1). eNOS ve
nNOS immunoreaktivitelerinin spesifik olup olmadı-
ğını tesbit etmek amacıyla primer antikor ilave edil-
meksizin PBS’te tutulan, gebeliği normal olarak son-
lanmış kadınların plasentasında herhangi bir immuno-
reaktivite gözlemlenmedi. Primer antikorun ilave edil-
mediği preeklamptik kadınların plasentasında eNOS’a
ve nNOS’a ait immunoreaktivite görülmedi.
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Tablo 1. Term ve preeklamptik hastaların plasentalarında eNOS
ve nNOS’un immunohistokimyasal dağılımı
Table 1. The immunohistochemical distribution of eNOS and
nNOS of the Term and Preeclamptic patients placenta

Kesitlerin
alındığı
plasenta
bölgesi

eNOS nNOS

Term grup
(n=20)

Preeklamptik
grup (n=5)

Term grup
(n=20)

Preeklamptik
grup (n=5)

Orta +++ - +++ -

Kenar +++ - +++ -

Şekil 1. Gebeliği normal olarak
sonlanmış bir kadının plasen-
tasında eNOS’a ait immuno-
reaktivite (Oklar : Koryonun
sinsityotrofoblast hücreleri).
Bar: 200 μm

Fig 1. Immunoreactivity for
eNOS in the term placentae
(Arrows: Chorion sincytio-
trophoblast cells). Bar: 200 μm



TARTIŞMA ve SONUÇ

Çalışma sonuçları, birbirinden farklı olarak normal
ve preeklamptik insan plasentası ve fetal membranla-
rında NOS’ın immunolokalizasyonu, anne ve göbek
kordonu kanından alınan serumda NO seviyelerinin
ilişkisini inceleyen pek çok çalışmanın bulgularını des-
tekliyordu 5,19,20. Çalışmamızda, gebeliği normal olarak
sonlanmış plasentaların koryon trofoblast ve damar
endotel hücrelerinde eNOS ve nNOS immunoreaktivi-
telerinin belirgin bir şekilde olduğunu tesbit ettik. Bu-
na karşılık, Marinoni ve ark.21 insan fetal membranla-
rında eNOS ve nNOS’un varlığını tesbit etmelerine
rağmen, koryonun trofoblast hücrelerinde zayıf,
amnion katmanında ise hiç immunoreaktivite’nin
olmadığını bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızdaki bulgu-
lara paralel olarak Di Iulio ve ark.22 yaptığı çalışmada,
plasentanın çeşitli bölümlerinde eNOS’u pozitif olarak

bulmuşlardır. Gebeliği normal olarak sonlanmış term
plasentalardaki NOS’ın varlığı amnion ve koryon hüc-
relerinin NO üretiminde rol oynayabileceğini gösterir.
Lokal olarak salgılanan NO, gebelik süresince uterus
gevşeticisi gibi görev yapar. Gevşeme olgusunda NO’in
dolaylı bir etkisinin olduğu düşünülebilir 23,24. Sonuç
olarak, bu hücreler tarafından üretilen NO’ın uterus
miyometriumundaki düz kasların kontraksiyonunun
gebelik süresince kontrol edilmesinde rolü olabilece-
ğini düşündürmektedir.

Gebe olmayan sağlıklı kadınlar ile normal gebe-
lerin, preeklamptik ve eklamptik hastaların kanlarında
NO’in metabolitleri olan nitrat ve nitrit’in konsantras-
yonlarının karşılaştırıldığı birçok çalışmada gebe olma-
yanlara göre normal gebelerin serumunda total nitrat
ve nitrit konsantrasyonlarını daha yüksek bulmuşlardır
23,25-27. Bu sonuçların, çalışmamızdaki gebeliği normal
olarak sonlanan gruptaki kadınların plasentalarındaki
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Şekil 3. Gebeliği normal olarak
sonlanmış bir kadının plasen-
tasında nNOS’a ait immuno-
reaktivite (Ok: koryon mezen-
şiminde sinir teli). Bar: 50 μm

Fig 3. Immunoreactivity for
nNOS in the term placentae
(Arrow: Nerve f ibre of the
chorion mesenchymal layer).
Bar: 50 μm

Şekil 4. Preeklamptik bir
hastanın plasentasında nNOS’a
ait immunoreaktivitenin yok-
luğu. Bar: 100 μm

Fig 4. Absence of the immuno-
reactivity for nNOS in the pre-
eclamptic patient placentae.
Bar: 100 μm

Şekil2. Preeklamptik bir hastanın
plasentasında sinsityotrofoblast hücre-
lerinde eNOS’a ait immunoreaktivitenin
yokluğu.  Bar:100 μm

Fig 2. Absence of the immunoreactivity
for eNOS in the sincytiotrophoblast
cells of the preeclamptic patient
placentae. Bar: 100 μm



eNOS ve nNOS’un immunoreaktivitelerine parelel
olduğu tespit edilmiştir. Çalışmamızdaki preeklamptik
hasta grubunda bulduğumuz sonuçlarla benzerlikleri
olan birçok araştırma bulunmaktadır 5,12,19,23,27,28. Brenneck
ve ark.19, Sooranna ve ark.28 ve Grunewald ve ark.27

araştırmalarında, bizim çalışmamızdaki bulgulara
paralel olarak preeklamptik hastalarda, NO seviyesini
düşük bulmuşlardır. Majör depresyon hastası kadın-
larda NO düzeylerini araştıran Arslan ve Uzun 29 hasta
grubunda NO düzeyinin kontrol grubuna göre anlamlı
düzeyde düşük olduğunu bulmuştur. Buna karşılık, pre-
eklamptik ve eklamptik hastaların serumunda normal
gebe kadınlara göre total nitrit ve nitrat konsantras-
yonlarını daha yüksek olarak saptamışlardır 1,25,26.
Shaamash ve ark.26, plasental NOS aktivitesi ve nitrit
ve nitrat düzeylerini normal gebelere göre preeklamp-
tik plasentalarda daha yüksek bulmuşlardır. Bu çalış-
ma, Baccordo ve ark.30 çalışması ile de benzerlik gös-
termektedir. Bu nedenle, nitrik oksit sentetaz aktivite-
si ve NO üretimindeki artış, preeklampsili ve eklampsili
hastalardaki birçok belirtiyle doğrudan ilişkili olabile-
ceğini göstermektedir. Ayrıca, terminal villusların
küçük muskuler arter ve stem villus damar endotel
hücrelerinde NOS immunoreaktivitesinin yoğun oldu-
ğu tespit edilmiştir 25. Seligman ve ark.23 preeklampsili
hastalarda kan dolaşımında nitrit seviyelerinin azaldı-
ğını, azalmış NO sentezinin preeklampside görülen
fizyopatalojik değişimlerde rolü olabileceği fikrini des-
teklediğini öne sürmüşlerdir 1,23. Term plasentalarda
birçok çalışma yapılmış olmasına karşılık, preeklamp-
tik hasta plasentalarında NOS’ın immunohistokim-
yasal dağılımı ile ilgili çalışmalar çok sınırlıdır 31-33.
İmmunogold tekniği kullanılarak yapılan bir çalış-
mada, normal ve preeklamptik gruplar arasında eNOS
immunoreaktiviteleri bakımından önemli farklılık ol-
madığı bildirilmiştir 32. Preeklamptik hastaların mater-
nal ve fetal plasentalarında eNOS immunoreaktivite-
sinin arttığı ve bireyler arasında da farklılıkların oldu-
ğu 33, buna karşılık Lee ve ark.31 aynı hasta grubunda
eNOS immunoreaktivitesinin azaldığını saptamışlardır.
Çalışmalar arasında farklı bulguların olması nitrik oksit
salınımı insanlarda başka faktörlere de bağlı olabilir.
Hipertansif hastalıklardan başka; sistemik hastalıkların
varlığı, beslenme, çevresel faktörler, kişinin yaşı, uygu-
lanan immunohistokimyasal teknik, alınan plasenta
bölgesine bağlı olarak değişebilir.

Gebelikte NO üretiminde plasenta önemli bir yere
sahip olmasına rağmen, vücutta NO sentezi, sadece
plasenta da yapılmamaktadır. Preeklampsinin teme-
lindeki ortak görüş, hastalıkta oluşan arteriyel kont-
raksiyon ve bu arterlerde vazopressör hormonlara ve

maddelere karşı artan hassasiyet veya bu maddelerin
dolaşımdaki düzeylerinde meydana gelen artış ve aza-
lışlardır. Normal bir gebelikte gerek fetüsun ve gerek-
se plasental dokunun beslenebilmesi için bu bölgeler-
deki damar dirençlerinde belli bir zayıflamanın sağlan-
ması gerekmektedir ki bu durumun devamlılığının
sağlanmasında önemli faktörlerden birisi de NO’tir 5.
Endotelyal NOS’ın özellikle vasküler düz kas hücreleri
üzerine gevşetici etkisi vardır 5,9,34,35. Bu bilgiler ışığında
dokulardaki NO, amnion ve koryondaki hücrelerin NOS
üretimine katkıda bulunacağını akla getirmektedir 35.
Gebelik süresince lokal olarak salınan NO uterusta
gevşeme yapmaktadır. Gebelik boyunca NO seviye-
sinde artış olabileceği araştırmacılar tarafından ortaya
konmuştur 26,35. İnsanlarda NO, gebelik süresince ve
doğum anında kasılmaları düzenler ve miyometrium
üzerinde gevşetici etki gösterir 26. 

Çalışmamız göstermiştir ki; NO seviyesi preek-
lamptik hastalarda plasentada yeteri kadar salınma-
maktadır. Bu durumun preeklampsi fizyopatolojisinde
rol oynadığını savunan hipotezi desteklemektedir.
Diğer taraftan bazı çalışmalar 1,25,26 ise preeklampside
NO düzeyinde normale göre anlamlı artış olması ve
bunun vazodilatatör etkisi olduğu bilinen NO’in pre-
eklampsinin fizyopatolojisindeki rolünü tartışılır hale
getirmektedir. Bunun sonucunda NO preeklampsi ne-
deni olmaktan çıkıp preeklampsinin bir sonucu olarak
adeta bir savunma mekanizması şeklinde olabileceğini
düşündürmektedir. İnsan plasental NO’i sadece fetal
damar tonusunun kontrolünde değil, aynı zamanda
buna ilave birçok fonksiyonda da kontrol edici bir role
sahip olması muhtemeldir. Örneğin, sinsityotrofo-
blastlardan salınan NO, maternal ve fetal kan dolaşı-
mında kan pulcuklarının kümelenmesini önlemede
önemli bir rol üstlenmiştir. Nitrik oksit miyometrium-
daki düz kas kontraksiyonlarının düzenlenmesinde ve
kılcal damar geçirgenliğinde önemli bir role sahiptir 36.
İnsanlarda gebelik süresince ve doğum anında miyo-
metriumdaki düz kas kontraksiyonlarının düzenlen-
mesinde ve kılcal damar geçirgenliğinde önemli bir
role sahip olan NO’in 24 immunohistokimyasal olarak
yaptığımız çalışmamızda preeklamptik hastaların pla-
sentasından yeteri kadar salınmadığı görüldü. Bu so-
nuç, preeklamptik hastaların kanlarında total nitrat ve
nitrit düzeylerini azalmış olarak tesbit eden birçok
çalışmayı desteklemektedir. Preeklamptik hastalarda
NO düzeyinde meydana gelen azalma preeklampsinin
organizmaya yapabileceği patolojik etkileri gidermesi
bakımından önemlidir. Gebeliği normal olarak sonlan-
mış kadınların ve preeklamptik hastaların plasentasın-
da NO’in trimesterlere göre daha ileri teknikler kulla-
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nılarak değerlendirilmesinin; yeni sonuçların elde
edilmesinde aracılık edebileceği ve önceden bazı ön-
lemlerin alınmasını sağlayabileceği düşüncesindeyiz.
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