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OZET

Bu galigma 20-40 yaglan arasindaki 90 gebe kadin (I.II. ve HII. trimestirde 30’ar
gebe) ile 30 gebe olmayan kadinda yapilmug, gebe ve kontrol grubu kan
orneklerinde lipid fraksiyon diizeyleri ile aghk kan gekeri diizeyleri olgtlerek
kargilaghnlmigtir. Aghk kan gekeri(AKS) dizeyleri giderek anlamh bir azalma,
trigliserid(TG), total kolesterol(TC), HDL kolesterol(HDL-C), LDL
kolesterol(LDL-C), VLDL kolesterol(VLDL-C) diizeyleri ise trimestirlere gore
giderek artg gostermig, ozellikle III. trimestirde anlamh bir fark (p{0.005)
gozlerunigtir.

Bu gahgma sonucunda gebelik siiresinde degisen hormon diizeylerine bagh

olarak biyokimyasal parametrelerin duzeylerinin de etkilendigi ortaya
konmugtur.

SUMMARY

Lipid Parameters and Fasting Blood Sugar in Pregnancy

Our study has been carried on 90 pregnant women aged 20-40 years(30 pregnant
women in each LILIIL. trimesters) and 30 healthy control group women,

The levels of plasma lipid fractions and fasting blood sugar have been measured
and compared in pregnant women and control group blood samples. Fasting
blood sugar levels have regularly decreased and triglyceride(TG), total
cholesterol(TC), HDL-Cholesterol(HDL-C), LDL-Cholesterol(LDL-C) and VLDL-
Cholesterol(VLDL-C) levels have regularly increased, especially in the third
trimester (p(0.005).

The results of this study indicated that the levels of fasting blood sugar and lipid
fractions have been affected by pregnancy.
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GIRIS

Gebelik stiresince Ostrojen, progesteron, hCG(Human Chorionic Gonadotropin)
ve HPL(Human Placental Laktojen) diizeyleri giderek artmaktadir(1,2). Bu
hormonlar fizyolojik, metabolik ve endokrin sistemde gegitli degigikliklere yol
agmaktadir(2,3,4). '

éstrojen karacigerde lipit birikimini Onleyerek lipit metabolizmasin
etkilemektedir(2). En onemli gosterge hipertrigliseridemidir(5). Diyetle alinan
lipitlerden gilomikron yapiminun artmasi, buna kargin yag dokusundaki
lipoprotein lipaz aktivitesinin azalmas: ve depo lipitlerinin mobilizasyonunun
artmasi hipertrigliseridemiye neden olmaktadir(6,7,8).

Gebelikte, trigsileridlerin ve trigliseridden zengin lipoprotein diizeylerinin
yukselmesi dogum sonrasi kaha hiperlipidemi igin bir risktir(5).

Bu ¢ahgma:Gebe kadinlarda, farkh trimestirdeki glukoz ve lipit parametre
diizeylerindeki degigsimi gozlemek amaciyla planlanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Galigma gruplan Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Hastanesi Kadin
Hastahklan ve Dogum Poliklinigine bagvuran saghkh gebe kadinlar ve
dogurganlik gaginda, fizik ve laboratuar bulgulan yoniinden higbir yakinmasi
olmayan saghkh kadinlar arasindan alinmigtir.

Analizler a¢ karmina ahnan kanlardan elde edilen serumlarda yapilmugtr.
Gahgilan parametrelerden AKS diizeyleri enzimatik hekzokinaz metodu ile(9),
TG diizeyleri enzimatik formazone metodu ile(10), TC diizeyleri Allain metodu
ile(11), HDL-C duzeyleri fosfotungstat igeren ¢Oktuructisi kullarularak
hazirlanan siipernatandan kolesterol gibi Allain metodu ile(11), LDL-C ve VLDL-
C diizeyleri ise Friedewald formiilii ile hesaplanarak bulunmugtur(12).

Olgiimde Beckman Synchron Cx5 otoanalizorii kullanilmigtir. Sonuglar
mikrostat programuyla *Student’s t° testi kullanularak hesaplanmugtr.

BULGULAR

I, I, ve Il trimestir gebe gruplan ile kontrol grubuna ait analiz sonuglan
Tablo I'de gosterilmigtir.
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Tablo I:Gebelerde ve kontrol grubunda AKS parametreleri duzeyleri

7

i T ]
[ [ [ GEBELER |
IANALIZLERI KONTROL % T T {
§ i ‘ I. ! 171. | III. [
i { | Trimestir l Trimestir ] Trimestir ‘
{ | i | l l
i } f { 1 4
! AKS { 90.5x10 { 85.4+9.3 | 84.6+10.1 | 81.5x7.7 [
| (mg/dl) | i | ] |
f f - f 1 %
| TG ill2.3140.”i 134 .6+34. 21 174 .1262.7 { 227 .6+46.1 l
| (mg/dl) | ! | I |
t i f % 1 |
i TC 2143.8339. [ 176 .3+£37. l 223.2+37 .8 [ 262.1%x37.5

| tmg/did | [ | | i
{ g I3 i i ]
- { ! T T ” ]
! HDL-C | 42.0x15 [ 49.5+12. l 55.6x13.0 [ 60.2+16.5

| (mgsdl) | | | | ‘ |
% 1 } i r -
l LDL-C |1l4.1140.8| 104.0+32. 1 123.8x29.7 | 137.3140.6

| (mg/dl) | | | | |
§ 1 % f f =
i VLLL-C { 34.5t10<21 25.7+5.7 { 35.3+13.2 ! 40.2+10.4 |
| (mg/dl) | | | | |
L 1 1 i i i

n= Her analiz i¢in 30 kisi alinmistair.

Tam gebe gruplanna ait AKS diizeyleri giderek diigmiig ve kontrol grubuyla
gebeler arasinda arasinda anlamh bir fark goriilmiigtiir(p(0.05). TG, TC, HDL-C
diizeyleri kontrol grubuna gore giderek arhg gostermig ve kontrol grubuyla
aralaninda anlamh farklar bulunmugtur(p(0.001). LDL-C degigimi ise kontrol
grubuna gore I. ve II.trimestirde anlamh bulunamazken III.trimestirde anlamh
goriilmiigtiir(p(0.05). VLDL-C degigimi de kontrol grubuyla L. trimestir arasinda
anlamh gorilmezken kontrol grubuyla II. ve III trimestirler arasinda oldukga
anlamh bulunmugtur(p{0.005).

Gebelerle kontrol grubu arasindaki Student's t testi sonuglan ve p degerleri
Tablo II'de gosterilmigtir.
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Tablo II:Gebeler ve kontrol gruplan analizlerinin p ve t degerleri

| I i
| | GRUPLAR l
| ANALIZLER } | l {
{ | Kontrol ‘ Kontrol | Kontrol l
! | I.trimestiriII.trimestirlIII.trimestir‘
[ 1 | { 1
I ] i i |
| AKS | p<0.05 l p<0.05 [ p<0.001 '
I | t=1.80 | t=2.04 | t=3.51 |
| | ' | 1 |
I | I 1 |
l TG I p<0.01 ] p<0.0001 ! p<0.0001 | {
| [ t=2.11 [ t=4.30 l t=9.83 |
t % f f 1
l KOLESTEROL | 15<0.005 | p<0.0001 l p<0.0001 '
l l t=2.99 | t=7.49 l t=11.20 l
% i f i 1
' HDL-C I p~0.05 { p<0.001 [ p<0.0001 ‘
| | t=1.71 | t=3.26 | t=3.87 |
% % ‘ % # 1
l LDL-C | p»0.05 | p>0.05 I p<0.05 |
l [ t=0.90 | t=0.93 ( t=1.91 |
% i f t 1
! VLDL-C l p»0.05 l p<0.005 ‘ p<0.0001 |
l { t=0.45 | t=2.99 | t=5.18 [
l I I 1 1]

Gebe gruplannda elde edilen sonuglar da kendi aralannda birbirleriyle

kargilagtinlmug, aralarindaki iligki Tablo IlI’de gosterilmigtir.



Tablo III:Gebe gruplarninin trimestirler arasi p ve t degerleri
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[ [ 1
l | I
| ANALIZLER | GRUPLAR |
l f T | 71
| | I.Trim. ‘ I.Trim | IT.Trim. |
| l II.Trim. lIII.Trim. | III.Trim. |
| i i % !
| AKS | p>0.05 ‘ p<0.05 [ p>0.05 |
| { t=0.30 [ t=1.66 [ t=1.27 |
% i i ] i
| TG [ p<0.005 | p<0.0001 ( p<0.001 . [
‘ | 2.92 l t=8.57 | t=3.63

F f % t f
| TC | pv0.0001 | p<0.0001 | p<0.0001 ]
| [ t=4.53 ] =8.32 | t=3.85

F t : % f |
| HDL-C |“*p<0.06 [ p<0.01 | p>0.05 |
| ‘ t=1.64 | t=2.53 | t=1.17 |
{ 1 i { i
| i I I 1
[ LDE=C | pl0.01 | p<0.001 | p>0.05 [
| l t=2.2 ! t=3.21 | t=1.41 |
% % % % %
| VLDL-C | p<0.005 | p<0.0001 | p>0.05 |
] l t=3.09 } t=5.76 ; t=1.50 ]
L | L L J

Lve ILtrimestir arasindaki fark AKS diizeyi diginda gahghgumz tim
parametrelerde anlamh (p{0.01), I. ve IIltrimestir arasinda tim cahgtgmuz
analizler de anlamh bulunmugtur(p(0.05). II. ve Il trimestirler arasinda ise TG

ve TC diizeyleri anlamh bulunmugtur(p(0.001).
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TARTISMA

Gebelik siiresince, yanizca gebe kadinlarda salgilanan gebelik hormonlarinin yam
sira saglikh gebe olmayan kadinlarda var olan cinsiyet hormonlarinin da miktan
artmaktadir(13). hCG ve HPL gebe kadinlarda salgilanirken, normalde bulunan
Ostrojen progesteronun miktan da gebelik siiresince gok artig gostermektedir.
Bir 6strojen olan dstrioliin diizeyinde 1000 kat artig gorilmektedir(13).

Annenin gebelik doneminde glukoz ve aminoasitlere gereksinimi giderek
artmaktadir. Bu degigiklikler annedeki hipoglisemi egiliminden
kaynaklanmaktadir(5). Gebelik hipoglisemisi biliyilyen fetustaki glukoz
tiketiminin artmasma ya da maternal karacigerdeki glukoz tiretiminin
azalmasina bagh olabilir(14). Yapilan gahgmalarda gebelikte hepatik glukoz
tiretiminin azalmadig tersine arthf saptanmgtir(14,15). Fetus anne karninda
maternal glukoza bagh olarak yagamim sirdiirmektedir. Giderek buytliyen
fetusun glukoz gereksinimi annede hipoglisemiye yol agmaktadir(16,17).
Gebelerde glukoz yapim artmasina ragmen serumdaki glukoz konsantrasyonu
gok hizh digmektedir(18). Gebelerde AKS diizeylerindeki diigligten hPL
hormonu sorumlu tutulmaktadir(14).

Bizim gahigmamuizda AKS diizeyleri; gebe gruplan ile kantrol grubu arasinda ve
gebe gruplannn kendi aralaninda anlaml olarak farkh bulunarak, giderek artan
oranda azalma gozlenmigtir(p(0.05).

Gebe kadirun lipolitik aktivitesi artmaktadir. Karacigerin trigliserid depolama
kapasitesinin ustinde olan bu artig zaten azalmig olan karaciger trigliserid
depolama kapasitesini agmakta, sonugta dolapmdaki trigliserid diizeyi
artmaktadir(5). Dolagimdaki artmug trigliserid diizeyinin annedeki yararlan tam
olarak bilinmemektedir. Cinki trigliseridler plasental bariyeri
gegcememektedir(19). Ancak siit sentezi sirasinda trigliseridler
kullarulabilmektedir(5).

Galigmamizda gruplar kendi aralarinda ve kontrol grubuyla kargilaghnldiginda
TG duzeylerinde giderek artig goriliip, anlamhi bir degigim
gozlenmigtir(p(0.001).

Geg gebelik doneminde LDL-C ve HDL-C diizeyleri de artmaktadir. LDL-C
duzeyindeki artig bunun ana maddesi VLDL-C’deki artiga, onun da 6n maddesi
olan TG diizeyindeki artiga baglanmaktadir. HDL-C’deki diizeyindeki arhg ise
artmig olan Ostrojen hormonunun aktivitesine baglanabilir(20). Ostrojen
hormonunun lipoprotein sentezini artina, lipoprotein lipaz aktivitesini azalha
ve lipit mobilizasyonu saglayia etkisi ile tim lipit fraksiyonlan
yiikselmektedir(2,7,21,22).

TC, HDL-C, LDL-C ve VLDL-C diizeyleri kontrol grubu ile gebe grubu ve gebe

gruplanimin  kendi aralaninda yapilan kargilaghnlmalaninda giderek artig
gostermis ve anlamh fark bulunmugtur(p(0.05, p(0.0001). LDL-C diizeyi
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kontrol grubuyla arasinda anlamh goriilmezken gebe gruplann kendi aralarinda
anlamhh  fark bulunmugtur(p(0.05). Sonuglannmiz literatirle uyumlu
gorilmektedir(2,21).

Lipoprotein lipazin kapiller endotelium ve heparin ile iligkisi bulunmaktadir(23).
Geg gebelikte lipoprotein lipazin karaciger, kalp ve adipoz dokudaki
aktivitesinde azalma godzlenirken, meme bezi, plasenta gibi dokularda ise
aktivitesinde artma gozlenunektedir(5,14). Gebelik siresince olan bu
degigiklikler gebelik sonras:1 da herhangi bir nedene bagh olmaksizin
surekliligini koruyabilmektedir. Buna bagh olarak da anne adaylarinda
kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir(5,25). Bu durumda anne adaylarinin
her gebeliklerinde kardiyovaskiiler risk alinda olduklarim ve gebelik sayisinin
artmasinin bu riski de arttrabilecegi kamusina vanlmugtir.
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