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Ozet
Amacg: Lipid profilinin hafif ve agir preeklampsi etiyopatogenezindeki roliint arastirmak.

Yontem: Ocak 2005 — Aralik 2006 tarihleri arasinda, klinigimize muracaat eden 59 preeklamptik gebe calismaya alindi. Preeklamp-
tik olgular; hafif (Grup 1, n:27) ve agir (Grup 2, n:32) olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Kontrol grubu icin de 66 saglikli gebe (Grup 3)
alindi. Tim olgularda trigliserid (TG), kolesterol, yiksek dansiteli lipoprotein (HDL), distik dansiteli lipoprotein (LDL) ve ¢ok dusik dan-
siteli lipoprotein (VLDL) duzeyleri 6lctldi. Lipid profili ile preeklampsi belirtecleri arasinda korelasyonlar arastirildi.

Bulgular: Kolesterol diizeyi grup 2’ de diger iki gruptan anlamli olarak yuksek idi (p<0.05). TG ve VLDL dlzeyleri grup 1 ve 2’ de grup
3’ e gore yiksekti, fakat sadece grup 2 ile arasindaki fark anlamliydi (p<0.05). LDL and HDL duzeyleri tim gruplarda benzer bulundu
(p>0.05 ; p>0.05). Proteintri miktar ile kolesterol, LDL, TG ve VLDL seviyesi arasinda pozitif yonde bir korelasyon tespit edildi (sira-
siyla, r: + 0.216 (p<0.05), +0.194 (p<0.05), +0.194 (p<0.05), + 0.208 (p<0.05). Proteindri ile HDL arasinda ise negatif yonde bir ko-
relasyon tespit edildi (r: -0,202; p<0.05). Sistolik kan basinci ile kolesterol, TG, VLDL arasinda (sirasiyla, r: +0.235 (p<0.01), + 0.311
(p<0.01), +0.311 (p<0.01) ve diastolik kan basinci ile LDL, TG ve VLDL arasinda pozitif yoénde korelasyonlar bulundu (sirasiyla, r:
+0.242 (p<0.01), +0.280 (p<0.01), +0.280 (p<0.01).

Sonug: Lipid profilindeki degisikler preeklampsi ve ¢zellikle agir preeklampsi ile iliskili bulundu.

Anahtar Soézciikler: Preeklampsi, hipertansiyon, gebelik, lipid, dislipidemi.

To evaluate the role of lipid profile in the etiopathogenesis of mild and severe preeclampsia
Objective: To evaluate the role of lipid profile in the etiopathogenesis of mild and severe preeclampsia.

Methods: Fifty-nine preeclamptic pregnant and 66 normotensive pregnants who applied to our clinic between January 2005 —
December 2006 were included into the study. Preeclampsia patients were divided into two groups as mild preeclampsia (Group:1, n:
27) and severe preeclampsia (Group: 2, n: 32). Sixty-six normotensive pregnants composed the control group (Grup: 3). In cases,
triglyceride, cholesterol, high-density lipoprotein, cholesterol, low-density lipoprotein and very low-density lipoprotein levels were
measured. Correlation between lipid profile and markers of preeclampsia was investigated.
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Results: Median triglyceride and VLDL levels of group 1 and 2 were higher than group 3, but only difference between group 2 and
group 3 was statistically sigificant (p<0.05). Median cholesterol in group 2 was significantly higher than in group 1 and 3 (p<0.05).
LDL and HDL levels were determined similar in all groups (p>0.05) (p>0.05). There was a significantly positive correlation between
the amount of proteinuria and cholesterol, LDL, TG and VLDL levels (respectively, r: + 0.216 (p<0.05), + 0.194 (p<0.05), + 0.194
(p<0.05), + 0.208 (p<0.05). A significant negative correlation between proteinuria and HDL levels was determined (r:-0,202),
p<0.05). There were significant positive correlations between systolic tension and cholesterol, TG, VLDL levels (respectively, r: +0.235
(p<0.01), + 0.311 (p<0.01), + 0.311 (p<0.01); and between diastolic tension and with LDL, TG, VLDL levels (respectively, r: +0.242

(p<0.05), + 0.280 (p<0.05), + 0.280 (p<0.05).

Conclusion: The changes in lipid profile was related with preeclampsia and especially severe preeclampsia.

Keywords: Preeclampsia, hypertension, pregnancy, lipid, dyslipidemia.

Giris

Esansiyel hipertansiyon ile serum lipid profi-
li arasindaki iliski cesitli calismalarda daha 6nce
gosterilmistir.® Anormal lipid profili endotel
disfonksiyonuna sebep oldugundan ateroskle-
rotik kardiyovaskiiler sistem hastaliklari ile ara-
sinda kuvvetli bir iliskili mevcuttur. Gebeligin
hipertansif hastaliklarinin en 6nemli 6zelligi
bobrekler, uterus, plesenta ve beyinde vazos-
pazm sonucu hipertansiyon olusmasidir.* Endo-
telyal hicreler prostasiklinin, trombositler ise
tromboksanin primer kaynagidir. Normal gebe-
lerde vaskiler endotelyal prostasiklin 8- 10 kat
artarken, preeklamptik gebelerde bu oran 1- 2
kat artar. Ayrica normal gebelerde artan trom-
boksan A2 sentezi preeklamptik gebelerde da-
ha belirgindir.’ Prostasiklin vazodilator, trom-
boksan ise vazokonstriktor ¢zelliklere sahip ol-
dugundan endotelyal hiicre harabiyeti trom-
boksan/prostasiklin oraninda artisa, bu da asirt
vazospazma yol acar.’ Artan lipid sentezinin
Tromboksan A2: Prostoglandin 12 (TXA2/PGI2)
oranini arttirarak gebeligin indikledigi hiper-
tansiyon patogenezine katki yaptigi disanular.”
Bu ytuzden anormal lipid profilinin gebeligin hi-
pertansif hastaliginda énemli bir marker olabi-
lecegi diisuntlmustur. Biz, bu calismamizda ha-
fif ve agir preeklamptik olgularda lipid profilin-
deki degisikliklerinin preeklampsi etyopatoge-
nezindeki roliinti arastirmay1 amacladik.

Yontem

Kahramanmaras Sitci Imam Universitesi
Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kli-
nigi’ nde Ocak 2005- Aralik 2006 arasinda pre-
eklampsi tanist alan ve daha 6nceden kronik hi-
pertansiyon, tiroid hastaligi, bobrek hastaligi,
dislipidemi, diabet mellitus (DM) gibi herhangi
bir sistemik hastaligt olmayan 59 hasta calisma-
ya alindi. Hastalar American College of Obtetri-
cians and Gynecologists (ACOG)’ in Ocak 2002’
de yayinladigt “Preeklampsi ve Eklampsinin Ta-
nist ve Yonetimi”® adli biilltenine uygun olarak
hafif peeklampsi (Grup 1, n:27) ve agir preek-
lampsi (Grup 2, n:32) olmak tizere 2 gruba ayril-
di. Kontrol grubu (Grup 3) icin 66 saglikli gebe
alindi. KSU Tip Fakiiltesi etik kurulundan izin
alindi. Tim olgulardan 12 saatlik aclik sonrasin-
da antekubital venden 8- 10 ml kan alind1. Al-
nan kanlar yaklasik yarim saat oda 1sisinda bek-
letildikten sonra 4.000 rpm’de 4 dk santrifij
(Eppendorf santrifuge 5810) edildi. Ustte kalan
serumlarda trigliserid (TG), kolesterol, yuksek
dansiteli lipoprotein (HDL), diisiik dansiteli li-
poprotein (LDL) ve cok diisiik dansiteli lipopro-
tein (VLDL)) kinetik yontem ile hazir kit kullani-
larak Dade Behring RXL (USA) otoanalizoriinde
calisild1 Ug gruba ait sonuclar incelendi. Preek-
lampsi markerlari ile lipid profili arasinda ayri
ayrt korelasyonlar yapildi. Istatistiksel analizler
icin SPSS 11.0 paket programi kullanildi. Degis-
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kenler One Way Anova testi ile degerlendirildi.
Preeklampsi laboratuvar parametreleri arasinda

Pearson korelasyon analizleri uygulandi.

Bulgular

Tim gruplarda demografik veriler (yas, VKI,
gravida ve parite) benzer bulundu (p>0.05)
(Tablo 1). Tim gruplarda PT ve PTT degerleri
benzerdi (p>0.05) (Tablo 2). Kolesterol diizeyi

grup 2’ de diger iki gruptan anlamlr olarak ytk-
sek idi (p<0.05) (Tablo 2). TG ve VLDL diizeyle-
ri grup 1 ve 2’ de grup 3’ e gore artmistt. Sadece
grup 2 ile grup 3 arasindaki fark anlamliydi
(p<0.05). Grup 2 LDL duizeyi diger gruplara go-
re daha yiiksek iken aradaki farklar anlamli de-
gildi (p>0.05). HDL diizeyi en yuksek grup 3’de
olmakla birlikte aradaki farklar anlamsizdi
(p>0.05) (Tablo 2). Dogum haftast grup 1 ve 2’
de, grup 3’ e gore ¢ok kigcik bulundu (p<0.01)

Tablo 1. Demografik ¢zelliklerin gruplarda dagilimi (Ortalama + standart hata).

Hafif preeklampsi
(Grup: 1) (n: 27)

Agir preeklampsi
(Grup: 2) (n:32)

Kontrol
(Grup: 3) (n: 66)

P degeri

Yas 29.7+15 292+12
BMI 233 %30 232 %32
Gravida 39+06 3.8+05
Parite 3.1+£05 3305

288 +0.5 *, k* R*xp>0.05
23327 *, k* kkx5>0.05
28+0.2 *, ***: p>0.05

**: p<0.05
23+0.2, *, kx kkxp>0.05

*: Grup 1 ile Grup 2 arasinda farkin istatistiksel anlamliligi
**: Grup 2 ile Grup 3 arasinda farkin istatistiksel anlamliligi
**%: Grup 1 ile Grup 3 grubu arasinda farkin istatistiksel anlamliligi

Tablo 2. Gruplar arasinda preeklampsi belirtecleri ve lipid profilinin dagiim.

Hafif preeklampsi
(Grup: 1) (n: 27)

Agir preeklampsi
(Grup: 2) (n:32)

Kontrol
(Grup: 3) (n: 66)

P degeri

Sistolik TA (mmHg) 154.9 £ 2.5 182.6 +4.5 1109+ 1.5

Diastolik TA (mmHg) 100.9 £ 1.5 108.8 £ 2.4 679+ 1.1

TiT'deki proteiniiri miktan (mg/dL) 116.1 £ 15.9 211.7 £ 146 23+10.2

Platelet (K/uL) 265.5 + 18.1 178.6 £ 16.4 240.1+£79

AST(U/L) 32425 133.6 +22.8 20507

ALT(U/L) 34021 96.1 £ 15.0 296 £09

LDH(U/L) 243.1 £12.6 526.8 + 56.2 170.2 +£5.3

PT(Saniye) 123+0.2 12.6 £ 0.2 123+0.2 * Rk %% (p > 0.05)
PTT(Saniye) 282 +0.8 279+0.7 295+0.4 * % xxk(h > 0.05)
Kolesterol(mg/dL) 2349 +9.7 270.3 +15.1 240.8 +4.5 * **:(p< 0.05); ***:(p> 0.05)
Trigliserid(mg/dL) 292.9 +23.0 306.1 £22.8 266.8 £ 6.4 **:(p< 0.05); *,***:(p> 0.05)
VLDL(mg/dL) 589+ 4.6 61.2+£4.6 53413 **:(p< 0.05); *,***:(p> 0.05)
LDL(mg/dL) 1199 +64 137.4 + 9.1 123.0+ 3.7 * k% k% (p> 0.05).
HDL(mg/dL) 59.4 +33 60.5 £ 3.5 68.8+2.3 * R k% (p> 0.05).

*: Grup 1 ile Grup 2 arasinda farkin istatistiksel anlamliligi
**: Grup 2 ile Grup 3 arasinda farkin istatistiksel anlamliligi
**%: Grup 1 ile Grup 3 grubu arasinda farkin istatistiksel anlamliligi
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(Tablo 3). Sezaryen sectio (C/S) orant grup 1 ve
2 (%56, %62) de grup 3 (%27)e gore anlamli
olarak yiiksek saptandi (p<0.05) (Tablo 3). Do-
gum agirligy, 1. ve 5. dakika Apgar skorlart grup
1ve 2’ de grup 3’e gore ileri derecede dusiik bu-
lundu (p<0.01) (Tablo 3). Calismamizda deger-
lendirilen bazi parametreler arasinda Pearson
korelasyon analizi yapildi (Tablo 4). Proteintri
miktart ile kolesterol, TG, VLDL ve LDL arasinda
pozitif bir korelasyon saptandi (sirasiyla, r: +
0.216 (p<0.05), + 0.194 (p<0.05), + 0.194
(p<0.05), + 0.208 (p<0.05). Diger yandan prote-

Tablo 3. Gruplar arasinda neonatal sonugclarin dagilimi.

intri miktari ile HDL arasinda ters yonde bir ko-
relasyon bulundu (r: - 0.202; p<0.05). Sistolik
kan basinci ile kolesterol, TG, VLDL arasinda (s1-
rastyla, r: +0.235 (p<0.01), +0.311 (p<0.01),
+0.311 (p<0.01) ve diastolik kan basinct ile LDL,
TG ve VLDL arasinda pozitif yonde korelasyon-
lar bulundu (r sirastyla +0.242 (p<0.01), +0.280
(p <0.01), +0.280 (p<0.01). Boylece preeklampsi
tanisinin en 6nemli iki kriteri olan tansiyon ytk-
sekligi ve proteintirinin lipid profilinden etki-
lendigi gorilmektedir Fetal dogum agirligs, 1.
ve 5. dakika Apgar skorlari ile lipid profili ara-

Hafif preeklampsi
(Grup: 1) (n: 27)

Agir preeklampsi
(Grup: 2) (n:32)

Kontrol
(Grup: 3) (n: 66)

P degeri

Dogum haftasi 349+09 35.4+0.7
Vaginal Dogum 12 (% 44) 12 (% 37.5)
c/s 15 (% 56) 20 (% 62.5)
Dogum agirhg (gr) 2403.7 = 167.2 2381.6 £ 179.1
Apgar 1 54+06 56+0.5
Apgar 5 6.9+0.7 7.1+0.6

384 +0.3 * %k kxki(n< 0.001).

48 (% 73)

18 (% 27) * **:(p< 0.05); ***:(p> 0.05)
3399.3+77.9 * *%: (p< 0.01); ***:(p> 0.05)

8.0+0.1 * %% (p< 0.01); ***:(p> 0.05)

9.5+0.1 * %% (p< 0.01); ***:(p> 0.05)

*: Grup 1 ile Grup 2 arasinda farkin istatistiksel anlamliligi
**: Grup 2 ile Grup 3 arasinda farkin istatistiksel anlamliligi
**% Grup 1 ile Grup 3 grubu arasinda farkin istatistiksel anlamliligi

Tablo 4. Lipid profili ile diger parametreler arasindaki korelasyon degerleri (r degerleri).

Kolesterol TG VLDL LDL HDL

Proteiniiri +0.216* +0.194* +0.194* +0.208* -0.202*
Sis. Kan Basina +0.235** +0.311** +0.311** +0.091 -0.044
Dia. Kan Basinci +0.076 +0.280** +0.280** +0.242%* -0.123
Fetal Agirhk -0.105 -0.087 -0.023 -0.012 +0.034
1. dk. Apgar -0.115 -0.137 -0.023 -0.112 +0.134
5. dk Apgar -0.127 +0.107 +0.025 -0.123 +0.131
AST +0.076 +0.128 +0.028 +0.124 -0.124
ALT +0.126 +0.125 +0.078 +0.129 -0.144
LDH +0.137 +0.108 +0.092 +0.122 -0.196*
Platelet -0.124 +0.127 +0.035 -0.126 +0.101
PT -0.228* -0.127 -0.023 +0.124 +0.103
aPTT - 0.344** - 0.285** - 0.285** -0.111 +0.103
*p<0.05

**p < 0.01
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sinda herhangi bir iliski bulunamadi. AST, ALT,
LDH ile lipid profili arasindaki korelasyon ana-
lizinde ise LDH ile HDL arasindaki negatif yon-
de bir korelasyon (1:-0.196 ; p<0.05) disinda bas-
ka hicbir iliski bulunamadi. Trombosit sayist ile
lipid profili arasinda iliski saptanmadi.Sistolik
ve diastolik kan basinci ile fetal dogum agirlig,
1. dakika Apgar skoru ve 5. dakika Apgar skoru
arasinda ters yonde bir iliski saptandi (sirastyla,
r:-0.466 (p<0.01),-0.458 (p<0.01),-0.409 (p<0.01;
r: -0.476 (p<0.01), -0.466 (p<0.01), -0.418
(p<0.01). Koagulasyon parametreleri ile lipid
profili arasinda yapilan korelasyonda PT degeri
ile kolesterol diizeyi arasinda ters yonde bir ilis-
ki bulunurken (r:-0.228; p< 0.05) diger lipid pa-
rametreleri ile arasinda iliski saptanamadi. An-
cak PTT ile kolesterol, TG ve VLDL arasinda ters
yonde bir iliski vardi (sirasiyla, r: -0.344
(p<0.01), -0.285 (p<0.01), -0.288 (p<0.01).

Tartisma

Son zamanlarda anormal lipid metabolizma-
sinin preeklampsinin olusumundaki roli Gizeri-
ne buyuk ilgi vardir. Daha 6nce yapilan calisma-
lar preeklamptik gebelerde plazma lipidlerinin
normal gebelerden daha ytiksek dizeyde oldu-
gunu gostermistir.®® Bu lipid degisikliklerinin
preeklampsinin karakteristik bulgusu olan en-
dotelyal hicre hasarinda roli oldugu dustniil-
mektedir. Okside olmus LDL endotelyal prosta-
siklin sentezini inhibe ederken endotelyal ko-
kenli gevsetici faktorti (EDRF) inaktive eder. Ay-
rica damar diiz kasint kasict 6zelligi olan endo-
telin hormonunun sentez ve salinimini stimule
eder.?® Bu degisiklikler tromboksan salinimzi ile
sonuclanan trombosit aktivasyonuna neden
olur. Maternal obezitenin, preeklampsinin geli-
siminde bagimsiz bir risk faktori oldugu daha
onceki calismalarda gosterilmistir.' Yine yakin

zamanli bir calismada Bodnar ve ark. VKI’ inin

preeklampsi gelisimi icin gticli ve bagimsiz bir
risk faktort oldugunu iddia etmislerdir.'? Calis-
mamizda ise VKI tiim gruplar arasinda benzer
bulundu (p>0.05). Daha 6nce yapilan iki pros-
pektif calismada preeklamptik hastalarda erken
gebelik donemindeki serum TG duzeyleri belir-
gin olarak daha yiiksek bulunmustur.’*'* Hem
Ware-Jauregui ve ark hem de Rossing ve ark ca-
lismalarinda preeklamptik gebelerde ortalama
plazma TG konsantrasyonlarint kontrol grupla-
rina gore daha yiiksek, HDL konsantrasyonlari-
nt ise daha distik bulmuslardir.’*! Yine yapilan
diger calismalarda da preeklamptik gebelerde
TG'den zengin lipoproteinlerin belirgin olarak
arttigl gosterilmistir.'”® James T ve ark ise preek-
lamptik gebelerde maternal VKI, TG ve yag asit-
lerinin belirgin olarak arttigini belirtmislerdir.”
Bu calisma sonuglari ile uyumlu olarak calisma-
mizda da siddetli preeklampsi olgularinda TG,
kolesterol, LDL ve VLDL degerleri yiksek bu-
lundu. Ray ve ark 19 adet vaka- kontrol ve 3
prospektif kohort calismasini kapsayan meta-
analizlerinde; 14 calismada preeklampsili gebe-
lerde TG diizeyini normotansif gebelere gore
yliksek bulurken 7 calismada ise benzer oldu-
gunu belirtmislerdir.®* Mikhail ve ark calismala-
rinda, TG duizeylerini hafif preeklampsi grubun-
da yuksek saptarken, agir preeklampsi grubun-
da kontrol grubu ile benzer bulmuslar ve TG
diizeyi ile preeklampsi siddeti arasinda direkt
bir iliski olmadigint savunmuslardir.' Baksu ve
ark ise calismalarinda total kolesterol ve LDL
diuzeylerini preeklampsi ve kontrol grubunda
benzer bulurken; TG ve VLDL diizeylerini pre-
eklampsi grubunda ytksek, HDL diizeyini ise
duistik bulmuslardir.®? Calismamizda kolesterol
duzeyleri grup 2’de her iki gruptan yiiksek
(p<0.05) iken grup 1 ve 3’de benzerdi (p>0.05).
TG ve VLDL duzeyleri en disuk olarak grup
3de, en yuksek olarak grup 2’de olculdi. Grup
2’nin grup 3 ile arasindaki fark anlamli (p<0.05)



80 Ozdemir O ve ark., Hafif ve Agwr Preeklampsi Olgularinda Maternal Serum Lipid Profilinin Degerlendirilmesi

iken, grup 1 ile farki anlamlt degildi (p>0.05).
Grup 1 duzeyleri de grup 3’e gore daha yiksek
iken aralarindaki fark énemsizdi (p>0.05). LDL,
en ylksek grup 2’de bulunmasina ragmen diger
gruplarla farkt 6nemsizdi (p>0.05). HDL duzeyi
en yuksek grup 3’de olmakla birlikte farklar an-
lamsizdt (p>0.05). Bircok calismada®? oldugu
gibi calismamizda da preeklamptik gebelerde 1
ve 5'nci dakika bebek Apgar skorlari belirgin
olarak daha dusuk bulundu. Fall ve ark; fetal ba-
yimenin kan basinci, serum lipid diizeyi ve
plazma glukoz ve insilin konsantrasyonu gibi
kardiyovaskiler hastaliklara yol acan faktorlerle
iliskili oldugunu gostermislerdir.? Sattar ve ark,
calismalarinda TUGR’li fetuslart olan annelerin
kan 6rneklerinde LDL diizeyinin azaldigint ve
bunun IUGR’ye sebep olabilecegini belirtmis-
lerdir.? Calismamizda dogum agirligi, hafif pre-
eklampsi ve agir preeklampsi grubunda kontrol
grubuna gore ileri derecede diistik bulundu
(p<0.01). Ancak korelasyon analizinde lipid
profili ile fetal agirlik arasinda anlamli bir iliski
gosteremedik. Anormal lipid konsantrasyonlari-
nin, bozulmus karaciger fonksiyonu ile iliskili
olabilecegi 6ne sirilmustiir.?” Fakat bizim calis-
mamizda karaciger fonksiyon testleri (AST, ALT
ve LDH) ile lipid profili arasinda anlamli bir ilis-
ki saptanamadi . Artan lipid sentezinin, Trom-
boksan A2: Prostoglandin 12 (TXA2/PGI2) ora-
nint arttirarak gebeligin indukledigi hipertansi-
yon patogenezinde etkili oldugu distinilmek-
tedir” Cunku hipertrigliseridemi bu sayede hi-
perkoagiilabiliteye meyil olusturur.?® Calisma-
mizda lipid profili ve koagiilasyon parametrele-
ri arasinda yapilan korelasyon analizinde koles-
terol duzeyi ile PT arasinda ters yonde bir iliski
saptandi(p<0.05). Diger lipid duzeyleri ile PT
arasinda ise herhangi bir iliski saptanamadi. An-
cak kolesterol, TG ve VLDL ile PTT arasinda ters
yonde bir iliski bulundu (p<0.01).

Sonucg

Sonug olarak; lipid profilindeki degisiklikler
preeklampsi ve ozellikle agir preeklampsi ile
iliskili bulundu. Yapilan korelasyon analizinde
preeklampsi tanisinda iki ¢nemli kriter olan
kan basinct yiksekligi ve proteintrinin lipid
profilinde degisikliklerle iliskili oldugu goril-
di. Daha 6nceki calismalarda da erken gebelik
doneminde dislipidemisi olan hastalarda preek-
lampsi riskinin daha fazla oldugu saptanmis-
t1.">" Calisma sonuclarimiz bu literatir verileriy-
le birlikte yorumlandiginda, giinimiizde hala
aydinlatilmamis olan preeklampsi etiopatoge-
nezinde dislipideminin de 6nemli olabilecegi

dustnulebilir.
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