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Ozet

Amag: Fetal biiyiime genetik, demografik ve metabolik etkenler-
den etkilenen degisken bir olaydir. Diyabetik hastalarda kat: glise-
mik kontrol her zaman makrozomiyi engellemez. Bu durum, lipit-
ler ve aminoasitler gibi glukoz harici bagka yakitlarin da fetal kilo
aliminda etkili oldugunu gésterir. Bu ¢alismanin amact farkli glu-
koz toleransina sahip gebelerdeki ilk ve ikinci trimester kan lipit
diizeylerini belirlemektir.

Yéntem: Bu prospektif ¢alisma Baskent Universitesi Adana Aras-
turma ve Uygulama Hastanesi’'nde Aralik 2009 ve Temmuz 2011
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Ilk ve ikinci trimesterlerde aclik
kan sekeri, serum trigliseritleri, kolesterol, VLDL, LDL, HDL ve
hemoglobin i¢in kan alindi. Eger 50 g oral glukoz yiikleme testi
sonrast 1. saat kan 135 mg/dl ve tizerinde ise hastalara 100 g oral
glukoz tolerans testi yapildi. Hastalar, normal glukoz tolerans:
(NGT, n=333), bozulmus glukoz tolerans1 (BGT, n=115) ve ges-
tasyonel diabetes mellitus (GDM, n=156) olmak iizere ii¢ gruba
ayrildi.

Bulgular: Ik 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 diger iki gruba kiyasla daha yiiksekti (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alisma farkli glukoz toleransi olan gruplarda lipit dii-
zeylerinin farkli oldugunu gostermistir.

Anahtar sézciikler: Lipit, gebelik, diyabet, glukoz toleransi.

Giris

Fetal buytime genetik, demografik ve metabolik et-
kenlerden etkilenen degisken bir olaydir."" Bozulmus
glukoz toleransinin fetal biiyimeyi dogrusal bir bi¢im-

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 Bagkent 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.

de etkiledigi gosterilmistir.”” Yiiz gram glukoz tole-
rans testindeki tek deger yiiksekligi gibi minor bozuk-
luklarinin bile makrozomi ile iligkili oldugu kanitlan-
migtir.” Kétii glisemik kontroliin siklikla makrozomi
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ile iligkili oldugu gésterilmigse de.” kat1 glisemik kon-
trol, 6zellikle de obez kadinlarda, her zaman makrozo-
miyi engellemez.” Bu durum, lipitler ve aminoasitler
gibi glukoz harici baska yakitlarin da fetal kilo alimin-
da etkili oldugunu gosterir."”

Gebelik 6ncesi viicut kitle indeksi (VKI), gebelikte-
ki kilo alimi, glukoz toleransi ve trigliserit diizeylerinin
yeni dogan kilosu ile iliskili oldugu rapor edilmistir."”
Ancak, bahsi edilen bu degiskenler de birbirini etkiler.

Bu ¢aligmanin amact farkli glukoz toleransina sahip
gebelerdeki ilk ve ikinci trimester kan lipit diizeylerini
belirlemektir.

Yontem

Bu prospektif calisma Bagkent Universitesi Adana
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde Aralik 2009 ve
Temmuz 2011 tarihleri arasinda yiritilmisttr. Calis-
maya ilk trimesterde bagvuran tekil gebeligi olan kadin-
lar dahil edilmistir. Sigara icen kadnlar, gebelik 6ncesi
diyabeti olanlar, tiroit fonksiyon bozuklugu, hipertan-
siyonu, lupus hastalig1, anti-fosfolipit sendromu olanlar
ile cogul gebeligi, yapisal fetal anomali ve andploidi
tespit edilen hastalar bu hastalik ve durumlarin lipit
metabolizmasi ve yeni dogan kilosu tizerindeki etkileri-
ni diglamak amaci ile ¢aligmaya alinmadi. Hicbir kadin
anti-lipitemik ila¢ kullanmiyordu. Tim kadinlardan
caligmaya baglamadan 6nce yazili onam alindi. Etik ku-
rul izni yerel etik komiteden alindi.

11k bagvuruda 8 saatlik acliktan sonra aclik kan seke-
ri, serum trigliseritleri, kolesterol, ¢ok diisiik dansiteli
lipoprotein (VLDL), disik dansiteli lipoprotein
(LDL) ve yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) i¢in kan
alindi. Yirmi dérdiincii ve yirmi sekizinci haftalar arasi
aym testler i¢in a¢lik kani alindi ve hastalara 50 g oral
glukoz yiikleme testi yapildi. Eger 50 g oral glukoz
yiikleme testi sonrasi 1. saat kan 135 mg/dl ve iizerinde
ise hastalara 100 g oral glukoz tolerans testi (OGTT)
yapildi. Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) tanist
Carpenter- Coustan kriterlerine gore konuldu."”

Eger 2 veya daha cok plazma glukoz seviyesi esik
degerleri (aclik kan sekeri: 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) gecti ise hastalar
GDM tanist aldi. Eger 50 ¢ OGTT <135 mg/dl ise
hastalar normal glukoz toleransi (NGT) grubuna, 50 g
OGTT 2135 mg/dl, ancak 100 g OGTT normal veya
sadece tek deger yiiksekligi varsa bozulmus glukoz to-
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leranst (BGT) grubuna alindi. Kan gekeri, trigliseritler,
kolesterol (K) ve HDL enzimatik kalorimetrik testle
(oksidaz) olgiildi. VLDL ve LDL kolesterol Friede-
wald formuli ile hesaplandi: LDL-K= (total-K)-
(HDL-K)-(VLDL-K) VLDL-K (mg/dl) = Trigliserit
(mg/dl)/5. Tium testler Hitachi 912 analizatér (Roche
Diagnostics, Mannheim, Almanya) ile ¢aligild1.

Gebelik haftasi son adet tarihine (SAT) gore hesap-
land1 ve ilk trimesterde bas-popo mesafesinin (CRL)
olciilmesi ile kesinlestirildi. Obstetrisyenler hastalarin
degerlendirilmesinde Voluson 730 (GE Healthcare,
Milwaukee, WI, ABD) cihazi ve 5-9 MHz problari kul-
landi. CRL 11-14. gebelik haftalar1 arasinda 6l¢tildi.
Kalibreler en sefalik ve en kaudal kutuplara konuldu.
Olgiimler gebelik haftasina cevrilirken Hadlock ve
ark.’nin formiilii kullanildi.""” Olgiilen ve beklenen ge-
belik haftasi arasindaki fark delta CRL (A CRL) olarak
verildi. Viicut kitle indeksi hastalarin verdigi bilgiler-
den gebelik oncesi agirlik ve kiloya gore hesaplandi.
Gebelikteki kilo alimi dogum oncesi 6lgiilen kilodan
gebelik oncesi bildirilen kilo cikartilarak hesaplandi.
Ttim hastalar hastanemizde doguma kadar takip edildi
ve hastanemizde dogurtuldu. Bebek dogum kilolar:
hastane dosyalarindan ¢ikaruldi.

Hiperlipidemi her lipit konsantrasyonu i¢in 75 per-
sentil izeri degerler olarak tanimlandi. Gestasyonel di-
yabeti olan kadmlar endokrinoloji bolumi ile birlikte
takip edildi. Tim hastalara 6nce diyet verildi ve egzer-
siz 6nerildi. Hastalar 3 hafta sonra kontrole ¢agirilarak
aclik ve tokluk kan sekeri diizeyine gore diyete devam
edildi veya insiilin baglandi. Tim hastalar diizenli ola-
rak doguma kadar takibe devam edildi ve insiilin dozla-
11 kan gekeri diizeylerine gore ayarlandi.

Niumerik verilerin normal dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Gruplar arasindaki farklar
degerlendirmek icin tek yonli varyans analizi (one way
ANOVA) veya Welch ANOVA uygulandi. Welch
ANOVA varyans homojen olmadiginda kullanildi. Ka-
tegorik verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi kul-
lanildi. Giig analizi glukoz tolerans gruplar: arasindaki
farklar: tespit icin NCSS-PASS 2007 programi kullani-
larak yapildi. Calismanin giicii %75 olarak hesapland.
Veriler ortalama + standart sapma (SD) veya uygun
yerlerde yiizde olarak verildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Istatistiksel analiz icin SPSS (sii-
rim 17.0; SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) kullanild:.
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Bulgular

Aralik 2009 ve Temmuz 2011 tarihleri arasinda
2383 kadin hastanemizde dogum yapti. Ttim hastalar
arasinda GDM siklig1 %6.5 idi. Hastanemiz referans
hastanesi oldugu icin tim kadinlardan 793 tanesinin
kan gekeri ve lipit diizeyleri ile dogum verilerine tam
olarak ulagilabildi. Yetmis sekiz kadin disiik yapt
[spontan disiik (53), fetal anomali (8), intrauterin eksi-
tus (17)] ve 56 kadin takipten ¢ikt. Elli bes kadin hiper-
tansiyon nedeniyle [preeklampsi (23), gebelige bagh
hipertansiyon (32)] ¢alismadan ¢ikartildi. Sonug olarak
toplamda 604 kadin degerlendirmeye alindi. NGT
olan 333 kadin, BGT olan 115 kadin ve GDM olan 156
kadinin sonuglari degerlendirildi.

Maternal ve fetal 6zellikler ile ilk trimester ultrason
bulgulari ve maternal serum belirtecleri Tablo 1’de ve-
rilmigtir. Ortalama anne yag1, gebelik éncesi VKI ve
gebelikteki kilo alimi NGT ve BGT gruplarinda ben-
zerdi. Ancak GDM grubunda hastalar anlamli olarak
ileri yasa (p<0.05) ve gebelik oncesi daha yiiksek
VKI’ye sahipti (p<0.05). GDM grubundaki hastalar ge-
belikteki anlamli derecede daha az kilo almist1 (p<0.05).
Nulliparitenin dagilinu tiim gruplarda benzerdi. Orta-
lama CRL, NT, serbest -hCG ve PAPP-A MoM’lar1
tim gruplarda benzerdi. Dogumdaki gebelik haftasi
BGT ve GDM gruplart i¢in benzerdi ve NGT grubun-
dan anlamli derecede daha erken idi (p<0.05).

Aclik kan sekeri ve lipit diizeylerinin glukoz tole-
ranslarma gére dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Tk tri-
mesterdeki aclik kan sekerleri NGT ve BGT grupla-
rinda benzer, GDM grubunda ise diger iki gruba kiyas-
la anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). Tkinci trimester-
deki aclik kan sekeri ise tiim gruplarda benzerdi. Tlk tri-
mesterde GDM grubunda diger gruplara kiyasla trigli-
seritler daha yiiksekti (p<0.05). Ikinci trimesterde ise
trigliserit diizeyleri BGT ve GDM gruplarinda benzer
ve NGT grubundan daha yiiksekti (p<0.05). Tlk trimes-
ter kolesterol diizeyleri GDM grubunda diger iki gru-
ba kayasla daha yiiksekti (p<0.05). Ikinci trimesterdeki
kolesterol diizeyleri tiim gruplarda benzerdi. Ilk tri-
mester VLDL diizeyleri GDM grubunda diger iki gru-
ba kiyasla daha yiiksekti (p<0.05). Ikinci trimesterdeki
VLDL diizeyleri tiim gruplarda benzerdi. Tlk trimester
LDL diizeyleri BGT ve GDM grubunda benzer ve
NGT grubundan yiiksekti (p<0.05). Ikinci trimesterde-
ki LDL diizeyleri tiim gruplarda benzerdi. Tlk trimes-
ter HDL diizeyleri tiim gruplarda benzerdi. Tkinci tri-
mesterde HDL diizeyleri GDM grubunda diger iki
gruptan daha disiiktii (p<0.05). Glukoz tolerans grup-
larina gore hiperlipideminin dagilimi Tablo 3’te veril-
mistir. Ik ve ikinci trimesterde hiperkolesterolemi sik-
lig1 tiim gruplarda benzerdi. Ilk trimesterde hipertrig-
liseridemi GDM grubunda BGT grubuna kiyasla,
BGT grubunda ise NGT grubuna gore daha siku
(p<0.05). Ikinci trimesterde ise BGT ve GDM grupla-

Tablo 1. Anne, fetus ve yenidoganlarin demografik ¢zellikleri, ilk trimester ultrasonografi bulgulari ve

kan serum belirtecleri.

NGT (n=333)

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

Anne ozellikleri

Yas (yil) 28.4+5.7 29.2+4.5 31.1+5.3*1
Nulliparite (%) 52.6 48.3
Gebelik 6ncesi VKI (kg/m?) 23.8+4.15 24.5+4.2 25.8+4.8*1
Kilo alimi (kg) 13.7+5.6 13.7+8.2 11.226.1*T
ilk trimester ultrasonografi

bulgulari ve kan serum belirtecleri

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 B-hCG (MoM) 1.18+1.23 1.17+£1.10 1.08+0.79
Fetls ve yenidogan ozellikleri

Dogumda gebelik haftasi (hafta) 38.5+1.4 37.9+1.8*% 37.8+2.3*
Dogum agirligi (g) 3280+500 3196+600 3280+689

BGT: Bozulmus glukoz toleransi grubu; GDM: Gestasyonel diabetes mellitus grubu; NGT: Normal glukoz toleransi grubu; VKi: Viicut kitle
indeksi; *GDM ve NGT karsilastirildiginda p<0.05; tGDM ve BGT karsilastirildiginda p<0.05; #IGT ve NGT karsilastirildiginda p<0.05.
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Tablo 2. Degisik glukoz tolerans gruplarinda kan sekeri ve serum lipit dlzeylerinin karsilastiriimasi.

Birinci trimester ikinci 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*F 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*F 37.1x27 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*1
AKS (mg/dl) 81+8.5 83.3+8.7 87.3+15 *T 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*1

BGT: Bozulmus glukoz toleransi grubu; GDM: Gestasyonel diabetes mellitus grubu; HDL: Ytksek dansiteli lipoprotein; LDL: Dustk dansiteli lipoprotein; NGT: Normal glukoz toleransi grubu; OGTT:
Oral glukoz tolerans testi; VLDL: Cok dustk dansiteli lipoprotein; *GDM ve NGT karsilastinldiginda p<0.05; 1GDM ve BGT karsilastirildiginda p<0.05; #IGT ve NGT karsilastirildiginda p<0.05.

Tablo 3. Degisik glukoz tolerans gruplarinda hiperlipidemi sikliklari.

Birinci trimester ikinci 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*
Trigliserit;s;, (%) (mg/dl) 20.7 23.5% 35.9*t 19.2 25.4% 37.1%
VLDL;s, (%) 222 235 37.5*% 17.4 23.7 37.9
LDL;s, (%) 20.7 25.7 31* 234 27 224
HDL;s, (%) 29.5 29.6 21.8 26.2 28.6 17.5

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus grubu; HDL: Yiksek dansiteli lipoprotein; LDL: Distik dansiteli lipoprotein; NGT: Normal glukoz toleransi grubu; VLDL: Cok dustk dansiteli lipoprotein; *GDM
ve NGT karsilastirildiginda p<0.05; tTGDM ve BGT karsilastirildiginda p<0.05; #IGT ve NGT karsilastirildiginda p<0.05.

rinda NGT grubuna kiyasla hipertrigliseridemi daha
sik goriliyordu (p<0.05). 1k trimesterde, VLDL ve
LDL hiperlipidemisi GDM grubunda diger iki gruba
kiyasla daha yiiksekti (p<0.05). Ikinci trimesterde ise
VLDL ve LDL hiperlipitemisi siklig1 tiim gruplarda
benzerdi. HDL hiperlipidemisi siklig1 ise birinci ve
ikinci trimesterlerde tiim gruplarda benzerdi.

Tartisma

Bu caligmanin sonucunda farkli glukoz tolerans
gruplarinda lipit diizeylerinin farkli oldugu bulunmus-
tur. Bizim c¢aligmamizda da, diger caligmalardakine
benzer sekilde trigliseritler, kolesterol ve diger lipopro-
teinler tiim gruplarda birinci trimesterden ikinciye art-
mugtir.”” Bu artig, 6strojenin karacigerde VLDL trigli-
seritlerinin iiretimini hizlandirmasina,"” artmig gastro-
intestinal emilime, trigliserit klirensinin azalmasina,
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ekstrahepatik lipoprotein lipaz aktivitesinin azalmasi-
na'? ve gebelikteki insiilin direncine bagli olarak orta-
ya ¢ikar."”

Gebelerde lipid diizeyleri ile ilgili literatiirde celis-
kili sonuglar vardir. Biz birinci trimesterde GDM gru-
bunda trigliserit seviyesinin diger gruplara kiyasla daha
yiiksek oldugunu gosterdik. BGT grubunda trigliserit-
ler, GDM grubuna gére daha hizli bir artis gostermis
ve ikinci trimesterde bu iki grupta NGT grubundan
daha yiiksek hale gelmistir. GDM grubunda trigliserit-
lerin NGT grubuna kiyasla birinci trimesterde degis-
medigi""*" veya daha yiiksek oldugu"” ve ikinci trimes-
terde daha yiiksek oldugu da bildirilmistir."****’ Toes-
cu ve ark. GDM grubunda trigliseritlerdeki yiikselme-
nin daha erken dénemde ortaya ¢iktigini savunmuglar-
dir.”" Biz ¢aligmamizda GDM grubunda trigliseritlerin
ilk trimesterden itibaren yiikselmeye bagladigini gos-
terdik. Bu durum GDM grubunda insiilin direncinin
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ilk trimesterden itibaren artmis olmasindan kaynakla-
niyor olabilir. Diyabetik gebelerde glisemik kontrol
kotiilestikge trigliseritlerin yiikseldigi bilinmektedir.”"
BGT grubunda insiilin direnci ikinci trimesterde daha
belirgin hale geldigi i¢in bu gebelik haftasinda seviye-
ler GDM grubuna benzer hale gelmistir. GDM olan
hastalar NGT hastalarla kiyaslandiginda kolesteroliin
ilk trimesterde degismemis" " veya artmig” ve ikinci
trimesterde degismemis,"*'"” artmis™ veya azalmis”” ol-
dugu bildirilmistir. Ancak biz ilk trimesterde GDM
grubunda anlamli derecede artmis kolesterol seviyeleri
tespit ettik. Tkinci trimesterde ise Tarim ve ark.’nin ¢a-
ligmasina benzer sekilde tiim gruplardaki kolesterol dii-
zeyleri benzerdi.

Metabolik kontrolii kotii olan diyabetik hastalar iyi
olan hastalarla karsilagtirildiginda®’ ve GDM grubu
NGT grubu ile kargilagtirildiginda"” VLDL diizeyleri-
nin artugl gosterilmistir. Biz GDM grubunda
VLDL'nin ilk trimester gibi erken bir dénemde artti-
gin1 gosterdik. LDL yiiksekliginin diyabetik kadinlarda
diyabetik olmayanlara kiyasla daha sik goriildigi bildi-
rilmigtir.”! GDM olan hastalarda ise LDL’nin azaldig1-
ni**! veya degismedigini"""” gosteren caligmalar var-
dir. Bizim ¢alismamizda ise BGT ve GDM gruplarinda
LDL yiikselmisti. GDM grubundaki fazla trigliseritler,
kolesterol, VLDL ve LDL gebelikle birlikte tiretimin
artmasina veya instilin direncine bagl olarak lipoprote-
in lipaz aktivitesinin azalmasma baghdur.

Ik trimesterde aclik kan sekeri, ikinci trimesterde
GDM gelistirecek hastalarda anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ancak birinci trimesterdeki aclik kan ge-
keri ikinci trimesterde NGT veya BGT olacak hastala-
r1 ayirt etmez. Ikinci trimester aghk kan sekerinin tiim
gruplarda benzer bulunmast GDM hastalarda glisemik
kontroliin iyi olmasindan kaynakliyor olabilir. Baska
calismalarda Tkinci trimesterdeki GDM olan kadinlar-
da aclik kan sekeri NGT veya BGT gruplari ile kiyas-
landiginda benzer"” veya daha yiiksek olarak bildiril-
mistir. Annenin yagi, gebelik oncesi VKI, gebelikteki
kilo alimi potansiyel olarak lipit diizeylerini etkileyebi-
lir. GDM grubunda anne yag1 anlamli sekilde ileri idi.
Glukoz toleranst artan yasla birlikte bozulmaktadir.””
GDM hastalarinda diger calismalara benzer bir sekilde
gebelik baginda VKI daha fazla idi.”"*"" Ancak GDM
grubu, biiyiik ihtimalle aldiklar1 digiik kalorili diyete
bagli olarak daha az kilo almigt1.

Hipertrigliseridemi gebe olmayan yetigkinlerde in-
stilin direnci sendromunun major 6zelliklerinden biri-
dir.” Bizim calismamiz hiperlipidemi sikliginin bozu-

lan glukoz tolerans: ile birlikte arttigini gostermistir.
Yetmis bes persentil iizerinde trigliserit, VLDL ve
LDL bulunma siklig1 ilk trimesterde GDM grubunda
daha belirgindir. Ancak sadece GDM grubunda hiper-
triglisemi ikinci trimesterde sik goriilmeye devam et-
migtir. Kat glisemik kontroliin her zaman makrozomi-
yi engellemedigi, lipit ve aminoasitler gibi glukoz hari-
ci diger yakitlarin da fetal kilo aliminda etkili oldugu
one siiriilmiistiir.” Bu ¢alismada GDM grubundaki ka-
tt glisemik kontrole ve trigliserit yiiksekligine ragmen
fetal kilolar benzer bulunmusgtur.

Bozulmus glukoz toleransi ve kan lipit diizeyleri ge-
lecekteki kardiyovaskiiler riski arttirir.”” Ik trimesterde
aclik kan sekeri ve lipit diizeyleri, gebelik ilerlediginde
GDM gelistirecek olan hastalarda, NGT kalacak hasta-
lara kiyasla anlaml derecede yiiksektir. Ilk trimester
LDL diizeyleri ise hem GDM, hem de BGT gelistire-
cek hastalarda daha yiiksektir. Kardiyovaskiiler risk tagi-
yan hastalar heniiz ilk trimesterde iken belirlenebilir.
Ciunkii ikinci trimesterde bu farkliliklar daha az belir-
gindir. GDM gelistirecek grupta sadece trigliserit yiik-
sekligi izlenmistir. HDL’nin anti- inflamatuar 6zellikle-
ri vardir.”” HDL ilk trimesterde tiim gruplarda benzer
iken, GDM gelistirecek grupta ikinci trimesterde an-
lamli derecede diigmiistiir. Kardiyovaskiiler risk artigi-
nin bir kismmdan HDIL.’deki azalma sorumlu olabilir.

Sonuc

Glukoz toleransindaki minér degisiklikler bile se-
rum lipit diizeylerini etkileyebilir. Ancak serum lipit
seviyelerini etkileyen pek ¢ok etken vardir ve bunlar
her zaman kontrol etmek miimkiin olmayabilir. A¢lik
kan sekeri ve serum lipitlerinin normal seviyelerde sey-
retmesi saglikli gebelik icin esastir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakismast bulunmadigt belirtilmistir.
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