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Girifl
Fetal büyüme genetik, demografik ve metabolik et-

kenlerden etkilenen de¤iflken bir olayd›r.[1] Bozulmufl
glukoz tolerans›n›n fetal büyümeyi do¤rusal bir biçim-

de etkiledi¤i gösterilmifltir.[2,3] Yüz gram glukoz tole-
rans testindeki tek de¤er yüksekli¤i gibi minor bozuk-
luklar›n›n bile makrozomi ile iliflkili oldu¤u kan›tlan-
m›flt›r.[4] Kötü glisemik kontrolün s›kl›kla makrozomi

Özet

Amaç: Fetal büyüme genetik, demografik ve metabolik etkenler-
den etkilenen de¤iflken bir olayd›r. Diyabetik hastalarda kat› glise-
mik kontrol her zaman makrozomiyi engellemez. Bu durum, lipit-
ler ve aminoasitler gibi glukoz harici baflka yak›tlar›n da fetal kilo
al›m›nda etkili oldu¤unu gösterir. Bu çal›flman›n amac› farkl› glu-
koz tolerans›na sahip gebelerdeki ilk ve ikinci trimester kan lipit
düzeylerini belirlemektir. 
Yöntem: Bu prospektif çal›flma Baflkent Üniversitesi Adana Arafl-
t›rma ve Uygulama Hastanesi’nde Aral›k 2009 ve Temmuz 2011
tarihleri aras›nda yürütülmüfltür. ‹lk ve ikinci trimesterlerde açl›k
kan flekeri, serum trigliseritleri, kolesterol, VLDL, LDL, HDL ve
hemoglobin için kan al›nd›. E¤er 50 g oral glukoz yükleme testi
sonras› 1. saat kan 135 mg/dl ve üzerinde ise hastalara 100 g oral
glukoz tolerans testi yap›ld›. Hastalar, normal glukoz tolerans›
(NGT, n=333), bozulmufl glukoz tolerans› (BGT, n=115) ve ges-
tasyonel diabetes mellitus (GDM, n=156) olmak üzere üç gruba
ayr›ld›.
Bulgular: ‹lk trimesterde trigliseritler (NGT, 104.5±54.2; BGT,
104.6±43.5; GDM, 128±63), kolesterol (NGT, 170.2±37.9; BGT,
171.6±32.4; GDM, 180.2±37.2) ve VLDL (NGT, 21.4±12.8;
BGT, 20.8±8.7; GDM, 25.8±12.7) gestasyonel diabetes mellitus
grubunda di¤er iki gruba k›yasla daha yüksekti (p<0.05). 
Sonuç: Bu çal›flma farkl› glukoz tolerans› olan gruplarda lipit dü-
zeylerinin farkl› oldu¤unu göstermifltir.
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Maternal first and second trimester lipid levels in
patients with different glucose tolerance 
Objective: Fetal growth is a diverse process affected by genetic,
demographic and metabolic factors. In diabetic patients strict
glycemic control does not always prevent macrosomia. This sug-
gests that fuels other than glucose such as lipids and aminoacids
also contribute to fetal weight gain. The purpose of this study was
to determine maternal lipid levels in patients with different
glycemic status. 
Methods: This prospective study was conducted at Adana
Research and Application Hospital of Baflkent University between
December 2009 and July 2011. Blood samples were drawn to
measure fasting blood glucose, serum triglycerides, cholesterol,
VLDL, LDL, HDL and hemoglobin at the first and second
trimesters. When 50 g oral glucose intake was 135 mg/dl or above,
the patients had a 100 g oral glucose tolerance test. The patients
were divided into three groups as normal glucose tolerance
(NGT, n=333), impaired glucose tolerance (IGT, n=115), and
gestational diabetes mellitus (GDM, n=156). 
Results: In the first trimester, triglycerides (NGT, 104.5±54.2;
IGT, 104.6±43.5; GDM, 128±63), cholesterol (NGT, 170.2±37.9;
IGT, 171.6±32.4; GDM, 180.2±37.2) and VLDL (NGT,
21.4±12.8; IGT, 20.8±8.7; GDM, 25.8±12.7) were higher in GDM
group when compared to NGT and IGT groups (p<0.05). 
Conclusion: This study revealed that lipid levels can be different
depending on differences in glucose tolerance. 

Key words: Diabetes, glucose tolerance, lipid, pregnancy.
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ile iliflkili oldu¤u gösterilmiflse de.[5,6] kat› glisemik kon-
trol, özellikle de obez kad›nlarda, her zaman makrozo-
miyi engellemez.[7] Bu durum, lipitler ve aminoasitler
gibi glukoz harici baflka yak›tlar›n da fetal kilo al›m›n-
da etkili oldu¤unu gösterir.[8]

Gebelik öncesi vücut kitle indeksi (VK‹), gebelikte-
ki kilo al›m›, glukoz tolerans› ve trigliserit düzeylerinin
yeni do¤an kilosu ile iliflkili oldu¤u rapor edilmifltir.[9]

Ancak, bahsi edilen bu de¤iflkenler de birbirini etkiler. 
Bu çal›flman›n amac› farkl› glukoz tolerans›na sahip

gebelerdeki ilk ve ikinci trimester kan lipit düzeylerini
belirlemektir. 

Yöntem
Bu prospektif çal›flma Baflkent Üniversitesi Adana

Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi’nde Aral›k 2009 ve
Temmuz 2011 tarihleri aras›nda yürütülmüfltür. Çal›fl-
maya ilk trimesterde baflvuran tekil gebeli¤i olan kad›n-
lar dâhil edilmifltir. Sigara içen kad›nlar, gebelik öncesi
diyabeti olanlar, tiroit fonksiyon bozuklu¤u, hipertan-
siyonu, lupus hastal›¤›, anti-fosfolipit sendromu olanlar
ile ço¤ul gebeli¤i, yap›sal fetal anomali ve anöploidi
tespit edilen hastalar bu hastal›k ve durumlar›n lipit
metabolizmas› ve yeni do¤an kilosu üzerindeki etkileri-
ni d›fllamak amac› ile çal›flmaya al›nmad›. Hiçbir kad›n
anti-lipitemik ilaç kullanm›yordu. Tüm kad›nlardan
çal›flmaya bafllamadan önce yaz›l› onam al›nd›. Etik ku-
rul izni yerel etik komiteden al›nd›. 

‹lk baflvuruda 8 saatlik açl›ktan sonra açl›k kan fleke-
ri, serum trigliseritleri, kolesterol, çok düflük dansiteli
lipoprotein (VLDL), düflük dansiteli lipoprotein
(LDL) ve yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) için kan
al›nd›. Yirmi dördüncü ve yirmi sekizinci haftalar aras›
ayn› testler için açl›k kan› al›nd› ve hastalara 50 g oral
glukoz yükleme testi yap›ld›. E¤er 50 g oral glukoz
yükleme testi sonras› 1. saat kan 135 mg/dl ve üzerinde
ise hastalara 100 g oral glukoz tolerans testi (OGTT)
yap›ld›. Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) tan›s›
Carpenter- Coustan kriterlerine göre konuldu.[10]

E¤er 2 veya daha çok plazma glukoz seviyesi eflik
de¤erleri (açl›k kan flekeri: 95 mg/dl, 1. saat plazma
glukozu: 180 mg/dl, 2. saat plazma glukozu: 155 mg/dl
ve 3. saat plazma glukozu: 140 mg/dl) geçti ise hastalar
GDM tan›s› ald›. E¤er 50 g OGTT <135 mg/dl ise
hastalar normal glukoz tolerans› (NGT) grubuna, 50 g
OGTT ≥135 mg/dl, ancak 100 g OGTT normal veya
sadece tek de¤er yüksekli¤i varsa bozulmufl glukoz to-

lerans› (BGT) grubuna al›nd›. Kan flekeri, trigliseritler,
kolesterol (K) ve HDL enzimatik kalorimetrik testle
(oksidaz) ölçüldü. VLDL ve LDL kolesterol Friede-
wald formülü ile hesapland›: LDL-K= (total-K)-
(HDL-K)-(VLDL-K) VLDL-K (mg/dl) = Trigliserit
(mg/dl)/5. Tüm testler Hitachi 912 analizatör (Roche
Diagnostics, Mannheim, Almanya) ile çal›fl›ld›. 

Gebelik haftas› son adet tarihine (SAT) göre hesap-
land› ve ilk trimesterde bafl-popo mesafesinin (CRL)
ölçülmesi ile kesinlefltirildi. Obstetrisyenler hastalar›n
de¤erlendirilmesinde Voluson 730 (GE Healthcare,
Milwaukee, WI, ABD) cihaz› ve 5-9 MHz problar› kul-
land›. CRL 11-14. gebelik haftalar› aras›nda ölçüldü.
Kalibreler en sefalik ve en kaudal kutuplara konuldu.
Ölçümler gebelik haftas›na çevrilirken Hadlock ve
ark.’n›n formülü kullan›ld›.[11] Ölçülen ve beklenen ge-
belik haftas› aras›ndaki fark delta CRL (Δ CRL) olarak
verildi. Vücut kitle indeksi hastalar›n verdi¤i bilgiler-
den gebelik öncesi a¤›rl›k ve kiloya göre hesapland›.
Gebelikteki kilo al›m› do¤um öncesi ölçülen kilodan
gebelik öncesi bildirilen kilo ç›kart›larak hesapland›.
Tüm hastalar hastanemizde do¤uma kadar takip edildi
ve hastanemizde do¤urtuldu. Bebek do¤um kilolar›
hastane dosyalar›ndan ç›kart›ld›. 

Hiperlipidemi her lipit konsantrasyonu için 75 per-
sentil üzeri de¤erler olarak tan›mland›. Gestasyonel di-
yabeti olan kad›nlar endokrinoloji bölümü ile birlikte
takip edildi. Tüm hastalara önce diyet verildi ve egzer-
siz önerildi. Hastalar 3 hafta sonra kontrole ça¤›r›larak
açl›k ve tokluk kan flekeri düzeyine göre diyete devam
edildi veya insülin baflland›. Tüm hastalar düzenli ola-
rak do¤uma kadar takibe devam edildi ve insülin dozla-
r› kan flekeri düzeylerine göre ayarland›. 

Nümerik verilerin normal da¤›l›m› Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Gruplar aras›ndaki farklar›
de¤erlendirmek için tek yönlü varyans analizi (one way
ANOVA) veya Welch ANOVA uyguland›. Welch
ANOVA varyans homojen olmad›¤›nda kullan›ld›. Ka-
tegorik verilerin de¤erlendirilmesinde ki-kare testi kul-
lan›ld›. Güç analizi glukoz tolerans gruplar› aras›ndaki
farklar› tespit için NCSS-PASS 2007 program› kullan›-
larak yap›ld›. Çal›flman›n gücü %75 olarak hesapland›.
Veriler ortalama ± standart sapma (SD) veya uygun
yerlerde yüzde olarak verildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi. ‹statistiksel analiz için SPSS (sü-
rüm 17.0; SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›ld›. 
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Bulgular
Aral›k 2009 ve Temmuz 2011 tarihleri aras›nda

2383 kad›n hastanemizde do¤um yapt›. Tüm hastalar
aras›nda GDM s›kl›¤› %6.5 idi. Hastanemiz referans
hastanesi oldu¤u için tüm kad›nlardan 793 tanesinin
kan flekeri ve lipit düzeyleri ile do¤um verilerine tam
olarak ulafl›labildi. Yetmifl sekiz kad›n düflük yapt›
[spontan düflük (53), fetal anomali (8), intrauterin eksi-
tus (17)] ve 56 kad›n takipten ç›kt›. Elli befl kad›n hiper-
tansiyon nedeniyle [preeklampsi (23),  gebeli¤e ba¤l›
hipertansiyon (32)] çal›flmadan ç›kart›ld›. Sonuç olarak
toplamda 604 kad›n de¤erlendirmeye al›nd›. NGT
olan 333 kad›n, BGT olan 115 kad›n ve GDM olan 156
kad›n›n sonuçlar› de¤erlendirildi. 

Maternal ve fetal özellikler ile ilk trimester ultrason
bulgular› ve maternal serum belirteçleri Tablo 1’de ve-
rilmifltir. Ortalama anne yafl›, gebelik öncesi VK‹ ve
gebelikteki kilo al›m› NGT ve BGT gruplar›nda ben-
zerdi. Ancak GDM grubunda hastalar anlaml› olarak
ileri yafla (p<0.05) ve gebelik öncesi daha yüksek
VK‹’ye sahipti (p<0.05). GDM grubundaki hastalar ge-
belikteki anlaml› derecede daha az kilo alm›flt› (p<0.05).
Nulliparitenin da¤›l›m› tüm gruplarda benzerdi. Orta-
lama CRL, NT, serbest β-hCG ve PAPP-A MoM’lar›
tüm gruplarda benzerdi. Do¤umdaki gebelik haftas›
BGT ve GDM gruplar› için benzerdi ve NGT grubun-
dan anlaml› derecede daha erken idi (p<0.05). 

Açl›k kan flekeri ve lipit düzeylerinin glukoz tole-
ranslar›na göre da¤›l›m› Tablo 2’de verilmifltir. ‹lk tri-
mesterdeki açl›k kan flekerleri NGT ve BGT grupla-
r›nda benzer, GDM grubunda ise di¤er iki gruba k›yas-
la anlaml› derecede yüksekti (p<0.05). ‹kinci trimester-
deki açl›k kan flekeri ise tüm gruplarda benzerdi. ‹lk tri-
mesterde GDM grubunda di¤er gruplara k›yasla trigli-
seritler daha yüksekti (p<0.05). ‹kinci trimesterde ise
trigliserit düzeyleri BGT ve GDM gruplar›nda benzer
ve NGT grubundan daha yüksekti (p<0.05). ‹lk trimes-
ter kolesterol düzeyleri GDM grubunda di¤er iki gru-
ba k›yasla daha yüksekti (p<0.05). ‹kinci trimesterdeki
kolesterol düzeyleri tüm gruplarda benzerdi. ‹lk tri-
mester VLDL düzeyleri GDM grubunda di¤er iki gru-
ba k›yasla daha yüksekti (p<0.05). ‹kinci trimesterdeki
VLDL düzeyleri tüm gruplarda benzerdi. ‹lk trimester
LDL düzeyleri BGT ve GDM grubunda benzer ve
NGT grubundan yüksekti (p<0.05). ‹kinci trimesterde-
ki LDL düzeyleri tüm gruplarda benzerdi. ‹lk trimes-
ter HDL düzeyleri tüm gruplarda benzerdi. ‹kinci tri-
mesterde HDL düzeyleri GDM grubunda di¤er iki
gruptan daha düflüktü (p<0.05). Glukoz tolerans grup-
lar›na göre hiperlipideminin da¤›l›m› Tablo 3’te veril-
mifltir. ‹lk ve ikinci trimesterde hiperkolesterolemi s›k-
l›¤› tüm gruplarda benzerdi. ‹lk trimesterde hipertrig-
liseridemi GDM grubunda BGT grubuna k›yasla,
BGT grubunda ise NGT grubuna göre daha s›kt›
(p<0.05). ‹kinci trimesterde ise BGT ve GDM grupla-

Tablo 1. Anne, fetus ve yenido¤anlar›n demografik özellikleri, ilk trimester ultrasonografi bulgular› ve
kan serum belirteçleri.

NGT (n=333) BGT (n=115) GDM (n=156)

Anne özellikleri

Yafl (y›l) 28.4±5.7 29.2±4.5 31.1±5.3*†

Nulliparite (%) 49.3 52.6 48.3

Gebelik öncesi VK‹ (kg/m2) 23.8±4.15 24.5±4.2 25.8±4.8*†

Kilo al›m› (kg) 13.7±5.6 13.7±8.2 11.2±6.1*†

‹lk trimester ultrasonografi 
bulgular› ve kan serum belirteçleri

CRL (mm) 59.6±9.3 59.3±8.6 61.5±8.4
NT (mm) 1.3±0.4 1.3±0.4 1.3±0.4
PAPP-A (MoM) 1.05±0.58 1.05±0.63 1.01±0.5
f β-hCG (MoM) 1.18±1.23 1.17±1.10 1.08±0.79

Fetüs ve yenido¤an özellikleri

Do¤umda gebelik haftas› (hafta) 38.5±1.4 37.9±1.8‡ 37.8±2.3*
Do¤um a¤›rl›¤› (g) 3280±500 3196±600 3280±689

BGT: Bozulmufl glukoz tolerans› grubu; GDM: Gestasyonel diabetes mellitus grubu; NGT: Normal glukoz tolerans› grubu; VK‹: Vücut kitle
indeksi; *GDM ve NGT karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05; †GDM ve BGT karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05; ‡IGT ve NGT karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05.
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r›nda NGT grubuna k›yasla hipertrigliseridemi daha
s›k görülüyordu (p<0.05). ‹lk trimesterde, VLDL ve
LDL hiperlipidemisi GDM grubunda di¤er iki gruba
k›yasla daha yüksekti (p<0.05). ‹kinci trimesterde ise
VLDL ve LDL hiperlipitemisi s›kl›¤› tüm gruplarda
benzerdi. HDL hiperlipidemisi s›kl›¤› ise birinci ve
ikinci trimesterlerde tüm gruplarda benzerdi. 

Tart›flma
Bu çal›flman›n sonucunda farkl› glukoz tolerans

gruplar›nda lipit düzeylerinin farkl› oldu¤u bulunmufl-
tur. Bizim çal›flmam›zda da, di¤er çal›flmalardakine
benzer flekilde trigliseritler, kolesterol ve di¤er lipopro-
teinler tüm gruplarda birinci trimesterden ikinciye art-
m›flt›r.[12] Bu art›fl, östrojenin karaci¤erde VLDL trigli-
seritlerinin üretimini h›zland›rmas›na,[13] artm›fl gastro-
intestinal emilime, trigliserit klirensinin azalmas›na,

ekstrahepatik lipoprotein lipaz aktivitesinin azalmas›-
na[14] ve gebelikteki insülin direncine ba¤l› olarak orta-
ya ç›kar.[15]

Gebelerde lipid düzeyleri ile ilgili literatürde çelifl-
kili sonuçlar vard›r. Biz birinci trimesterde GDM gru-
bunda trigliserit seviyesinin di¤er gruplara k›yasla daha
yüksek oldu¤unu gösterdik. BGT grubunda trigliserit-
ler, GDM grubuna göre daha h›zl› bir art›fl göstermifl
ve ikinci trimesterde bu iki grupta NGT grubundan
daha yüksek hale gelmifltir. GDM grubunda trigliserit-
lerin NGT grubuna k›yasla birinci trimesterde de¤ifl-
medi¤i[17-21] veya daha yüksek oldu¤u[9] ve ikinci trimes-
terde daha yüksek oldu¤u da bildirilmifltir.[16,22,23] Toes-
cu ve ark. GDM grubunda trigliseritlerdeki yükselme-
nin daha erken dönemde ortaya ç›kt›¤›n› savunmufllar-
d›r.[21] Biz çal›flmam›zda GDM grubunda trigliseritlerin
ilk trimesterden itibaren yükselmeye bafllad›¤›n› gös-
terdik. Bu durum GDM grubunda insülin direncinin

Tablo 2. De¤iflik glukoz tolerans gruplar›nda kan flekeri ve serum lipit düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Birinci trimester ‹kinci trimester

NGT (n=333) BGT (n=115) GDM (n=156) NGT (n=333) BGT (n=115) GDM (n=156)

Trigliserit (mg/dl) 104.5±54.2 104.6±43.5 128±63 177.5±78 185.9±62.2‡ 218.4±89*

Kolesterol (mg/dl) 170.2±37.9 171.6±32.4 180.2±37.2*† 222.2±42.9 229.4±45 222.6±46.4

VLDL (mg/dl) 21.4±12.8 20.8±8.7 25.8±12.7*† 37.1±27 37.5±12.7 45.2±23

LDL (mg/dl) 96.5±31.7 99±24.8‡ 103.9±28.9* 124.1±37.6 125±39.8 119.7±45.1

HDL (mg/dl) 52.6±13.4 52.9±12 50.7±13.9 65.9±23.3 65.7±15.8 58.8±13.9*†

AKfi (mg/dl) 81±8.5 83.3±8.7 87.3±15 *† 78.1±6.8 81±8.3 86.4±19.5

50 g OGTT (mg/dl) 111.6±11.2 150.4±13.4‡ 162±21.2*†

BGT: Bozulmufl glukoz tolerans› grubu; GDM: Gestasyonel diabetes mellitus grubu; HDL: Yüksek dansiteli lipoprotein; LDL: Düflük dansiteli lipoprotein; NGT: Normal glukoz tolerans› grubu; OGTT:
Oral glukoz tolerans testi; VLDL: Çok düflük dansiteli lipoprotein; *GDM ve NGT karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05; †GDM ve BGT karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05; ‡IGT ve NGT karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05.

Tablo 3. De¤iflik glukoz tolerans gruplar›nda hiperlipidemi s›kl›klar›.

Birinci trimester ‹kinci trimester

NGT (n=333) BGT (n=115) GDM (n=156) NGT (n=333) BGT (n=115) GDM (n=156)

Kolesterol75p (%) 104.5±54.2 104.6±43.5 128±63 177.5±78 185.9±62.2‡ 218.4±89*

Trigliserit75p (%) (mg/dl) 20.7 23.5‡ 35.9*† 19.2 25.4‡ 37.1*

VLDL75p (%) 22.2 23.5 37.5* 17.4 23.7 37.9

LDL75p (%) 20.7 25.7 31* 23.4 27 22.4

HDL75p (%) 29.5 29.6 21.8 26.2 28.6 17.5

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus grubu; HDL: Yüksek dansiteli lipoprotein; LDL: Düflük dansiteli lipoprotein; NGT: Normal glukoz tolerans› grubu; VLDL: Çok düflük dansiteli lipoprotein; *GDM
ve NGT karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05; †GDM ve BGT karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05; ‡IGT ve NGT karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05.



ilk trimesterden itibaren artm›fl olmas›ndan kaynakla-
n›yor olabilir. Diyabetik gebelerde glisemik kontrol
kötülefltikçe trigliseritlerin yükseldi¤i bilinmektedir.[24]

BGT grubunda insülin direnci ikinci trimesterde daha
belirgin hale geldi¤i için bu gebelik haftas›nda seviye-
ler GDM grubuna benzer hale gelmifltir. GDM olan
hastalar NGT hastalarla k›yasland›¤›nda kolesterolün
ilk trimesterde de¤iflmemifl[17-19] veya artm›fl[22] ve ikinci
trimesterde de¤iflmemifl,[16,17] artm›fl[22] veya azalm›fl[23] ol-
du¤u bildirilmifltir. Ancak biz ilk trimesterde GDM
grubunda anlaml› derecede artm›fl kolesterol seviyeleri
tespit ettik. ‹kinci trimesterde ise Tar›m ve ark.’n›n ça-
l›flmas›na benzer flekilde tüm gruplardaki kolesterol dü-
zeyleri benzerdi. 

Metabolik kontrolü kötü olan diyabetik hastalar iyi
olan hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda[21] ve GDM grubu
NGT grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda[16] VLDL düzeyleri-
nin artt›¤› gösterilmifltir. Biz GDM grubunda
VLDL’nin ilk trimester gibi erken bir dönemde artt›-
¤›n› gösterdik. LDL yüksekli¤inin diyabetik kad›nlarda
diyabetik olmayanlara k›yasla daha s›k görüldü¤ü bildi-
rilmifltir.[21] GDM olan hastalarda ise LDL’nin azald›¤›-
n›[22,23] veya de¤iflmedi¤ini[17,19] gösteren çal›flmalar var-
d›r. Bizim çal›flmam›zda ise BGT ve GDM gruplar›nda
LDL yükselmiflti. GDM grubundaki fazla trigliseritler,
kolesterol, VLDL ve LDL gebelikle birlikte üretimin
artmas›na veya insülin direncine ba¤l› olarak lipoprote-
in lipaz aktivitesinin azalmas›na ba¤l›d›r. 

‹lk trimesterde açl›k kan flekeri, ikinci trimesterde
GDM gelifltirecek hastalarda anlaml› derecede yüksek
bulunmufltur. Ancak birinci trimesterdeki açl›k kan fle-
keri ikinci trimesterde NGT veya BGT olacak hastala-
r› ay›rt etmez. ‹kinci trimester açl›k kan flekerinin tüm
gruplarda benzer bulunmas› GDM hastalarda glisemik
kontrolün iyi olmas›ndan kaynakl›yor olabilir. Baflka
çal›flmalarda ‹kinci trimesterdeki GDM olan kad›nlar-
da açl›k kan flekeri NGT veya BGT gruplar› ile k›yas-
land›¤›nda benzer[16] veya daha yüksek[6] olarak bildiril-
mifltir. Annenin yafl›, gebelik öncesi VK‹, gebelikteki
kilo al›m› potansiyel olarak lipit düzeylerini etkileyebi-
lir. GDM grubunda anne yafl› anlaml› flekilde ileri idi.
Glukoz tolerans› artan yaflla birlikte bozulmaktad›r.[25]

GDM hastalar›nda di¤er çal›flmalara benzer bir flekilde
gebelik bafl›nda VK‹ daha fazla idi.[7,16,21] Ancak GDM
grubu, büyük ihtimalle ald›klar› düflük kalorili diyete
ba¤l› olarak daha az kilo alm›flt›. 

Hipertrigliseridemi gebe olmayan yetiflkinlerde in-
sülin direnci sendromunun majör özelliklerinden biri-
dir.[26] Bizim çal›flmam›z hiperlipidemi s›kl›¤›n›n bozu-

lan glukoz tolerans› ile birlikte artt›¤›n› göstermifltir.
Yetmifl befl persentil üzerinde trigliserit, VLDL ve
LDL bulunma s›kl›¤› ilk trimesterde GDM grubunda
daha belirgindir. Ancak sadece GDM grubunda hiper-
triglisemi ikinci trimesterde s›k görülmeye devam et-
mifltir. Kat› glisemik kontrolün her zaman makrozomi-
yi engellemedi¤i, lipit ve aminoasitler gibi glukoz hari-
ci di¤er yak›tlar›n da fetal kilo al›m›nda etkili oldu¤u
öne sürülmüfltür.[7] Bu çal›flmada GDM grubundaki ka-
t› glisemik kontrole ve trigliserit yüksekli¤ine ra¤men
fetal kilolar benzer bulunmufltur. 

Bozulmufl glukoz tolerans› ve kan lipit düzeyleri ge-
lecekteki kardiyovasküler riski artt›r›r.[27] ‹lk trimesterde
açl›k kan flekeri ve lipit düzeyleri, gebelik ilerledi¤inde
GDM gelifltirecek olan hastalarda, NGT kalacak hasta-
lara k›yasla anlaml› derecede yüksektir. ‹lk trimester
LDL düzeyleri ise hem GDM, hem de BGT gelifltire-
cek hastalarda daha yüksektir. Kardiyovasküler risk tafl›-
yan hastalar henüz ilk trimesterde iken belirlenebilir.
Çünkü ikinci trimesterde bu farkl›l›klar daha az belir-
gindir. GDM gelifltirecek grupta sadece trigliserit yük-
sekli¤i izlenmifltir. HDL’nin anti- inflamatuar özellikle-
ri vard›r.[27] HDL ilk trimesterde tüm gruplarda benzer
iken, GDM gelifltirecek grupta ikinci trimesterde an-
laml› derecede düflmüfltür. Kardiyovasküler risk art›fl›-
n›n bir k›sm›ndan HDL’deki azalma sorumlu olabilir. 

Sonuç
Glukoz tolerans›ndaki minör de¤ifliklikler bile se-

rum lipit düzeylerini etkileyebilir. Ancak serum lipit
seviyelerini etkileyen pek çok etken vard›r ve bunlar›
her zaman kontrol etmek mümkün olmayabilir. Açl›k
kan flekeri ve serum lipitlerinin normal seviyelerde sey-
retmesi sa¤l›kl› gebelik için esast›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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