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Özet

Amaç: Lipid profilinin hafif ve a¤›r preeklampsi etiyopatogenezindeki rolünü araflt›rmak.  

Yöntem: Ocak 2005 – Aral›k 2006 tarihleri aras›nda, klini¤imize müracaat eden 59 preeklamptik gebe çal›flmaya al›nd›. Preeklamp-

tik olgular; hafif (Grup 1, n:27) ve a¤›r (Grup 2, n:32) olmak üzere 2 gruba ayr›ld›. Kontrol grubu için de 66 sa¤l›kl› gebe (Grup 3)

al›nd›. Tüm olgularda trigliserid (TG), kolesterol, yüksek dansiteli lipoprotein (HDL), düflük dansiteli lipoprotein (LDL) ve çok düflük dan-

siteli lipoprotein (VLDL) düzeyleri ölçüldü. Lipid profili ile preeklampsi belirteçleri aras›nda korelasyonlar araflt›r›ld›. 

Bulgular: Kolesterol düzeyi grup 2’ de di¤er iki gruptan anlaml› olarak yüksek idi (p<0.05). TG ve VLDL düzeyleri grup 1 ve 2’ de grup

3’ e göre yüksekti, fakat sadece grup 2 ile aras›ndaki fark anlaml›yd› (p<0.05). LDL and HDL düzeyleri tüm gruplarda benzer bulundu

(p>0.05 ; p>0.05). Proteinüri miktar› ile kolesterol, LDL, TG ve VLDL seviyesi aras›nda pozitif yönde bir korelasyon tespit edildi (s›ra-

s›yla, r: + 0.216 (p<0.05), +0.194 (p<0.05), +0.194 (p<0.05), + 0.208 (p<0.05). Proteinüri ile HDL aras›nda ise negatif yönde bir ko-

relasyon tespit edildi (r: -0,202; p<0.05). Sistolik kan bas›nc› ile kolesterol, TG, VLDL aras›nda (s›ras›yla, r: +0.235 (p<0.01), + 0.311

(p<0.01), +0.311 (p<0.01) ve diastolik kan bas›nc› ile LDL, TG ve VLDL aras›nda pozitif yönde korelasyonlar bulundu (s›ras›yla, r:

+0.242 (p<0.01), +0.280 (p<0.01), +0.280 (p<0.01). 

Sonuç: Lipid profilindeki de¤iflikler preeklampsi ve özellikle a¤›r preeklampsi ile iliflkili bulundu.

Anahtar Sözcükler: 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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Girifl 

Esansiyel hipertansiyon ile serum lipid profi-

li aras›ndaki iliflki çeflitli çal›flmalarda daha önce

gösterilmifltir.1-3 Anormal lipid profili endotel

disfonksiyonuna sebep oldu¤undan ateroskle-

rotik kardiyovasküler sistem hastal›klar› ile ara-

s›nda kuvvetli bir iliflkili mevcuttur. Gebeli¤in

hipertansif hastal›klar›n›n en önemli özelli¤i

böbrekler, uterus, plesenta ve beyinde vazos-

pazm sonucu hipertansiyon oluflmas›d›r.4 Endo-

telyal hücreler prostasiklinin, trombositler ise

tromboksan›n primer kayna¤›d›r. Normal gebe-

lerde vasküler endotelyal prostasiklin 8- 10 kat

artarken, preeklamptik gebelerde bu oran 1- 2

kat artar. Ayr›ca normal gebelerde artan trom-

boksan A2 sentezi preeklamptik gebelerde da-

ha belirgindir.5 Prostasiklin vazodilatör, trom-

boksan ise vazokonstriktör özelliklere sahip ol-

du¤undan endotelyal hücre harabiyeti trom-

boksan/prostasiklin oran›nda art›fla, bu da afl›r›

vazospazma yol açar.6 Artan lipid sentezinin

Tromboksan A2: Prostoglandin I2 (TXA2/PGI2)

oran›n› artt›rarak gebeli¤in indükledi¤i hiper-

tansiyon patogenezine katk› yapt›¤› düflünülür.7

Bu yüzden anormal lipid profilinin gebeli¤in hi-

pertansif hastal›¤›nda önemli bir marker olabi-

lece¤i düflünülmüfltür. Biz, bu çal›flmam›zda ha-

fif ve a¤›r preeklamptik olgularda lipid profilin-

deki de¤iflikliklerinin preeklampsi etyopatoge-

nezindeki rolünü araflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi

T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Kli-

ni¤i’ nde Ocak 2005- Aral›k 2006 aras›nda pre-

eklampsi tan›s› alan ve daha önceden kronik hi-

pertansiyon, tiroid hastal›¤›, böbrek hastal›¤›,

dislipidemi, diabet mellitus (DM) gibi herhangi

bir sistemik hastal›¤› olmayan 59 hasta çal›flma-

ya al›nd›. Hastalar American College of Obtetri-

cians and Gynecologists (ACOG)’ in Ocak 2002’

de yay›nlad›¤› “Preeklampsi ve Eklampsinin Ta-

n›s› ve Yönetimi”8 adl› bültenine uygun olarak

hafif peeklampsi (Grup 1, n:27) ve a¤›r preek-

lampsi (Grup 2, n:32) olmak üzere 2 gruba ayr›l-

d›. Kontrol grubu (Grup 3) için 66 sa¤l›kl› gebe

al›nd›. KSÜ T›p Fakültesi etik kurulundan izin

al›nd›. Tüm olgulardan 12 saatlik açl›k sonras›n-

da antekübital venden 8- 10 ml kan al›nd›. Al›-

nan kanlar yaklafl›k yar›m saat oda ›s›s›nda bek-

letildikten sonra 4.000 rpm’de 4 dk santrifüj

(Eppendorf santrifuge 5810) edildi. Üstte kalan

serumlarda trigliserid (TG), kolesterol, yüksek

dansiteli lipoprotein (HDL), düflük dansiteli li-

poprotein (LDL) ve çok düflük dansiteli lipopro-

tein (VLDL)) kinetik yöntem ile haz›r kit kullan›-

larak Dade Behring RXL (USA) otoanalizöründe

çal›fl›ld› Üç gruba ait sonuçlar incelendi. Preek-

lampsi markerlar› ile lipid profili aras›nda ayr›

ayr› korelasyonlar yap›ld›. ‹statistiksel analizler

için SPSS 11.0 paket program› kullan›ld›. De¤ifl-
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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.



Hafif preeklampsi A¤›r preeklampsi Kontrol P de¤eri
(Grup: 1) (n: 27) (Grup: 2) (n:32) (Grup: 3) (n: 66)

Yafl 29.7 ± 1.5 29.2 ± 1.2 28.8 ± 0.5 *, **, ***: p>0.05

BMI 23.3 ± 3.0 23.2 ± 3.2 23.3 ± 2.7 *, **, ***: p>0.05 

Gravida 3.9 ± 0.6 3.8 ± 0.5 2.8 ± 0.2 *, ***: p>0.05 

**: p<0.05 

Parite 3.1 ± 0.5 3.3 ± 05 2.3 ± 0.2, *, **, ***: p>0.05

*: Grup 1 ile Grup 2 aras›nda fark›n istatistiksel anlaml›l›¤›
**: Grup 2 ile Grup 3 aras›nda fark›n istatistiksel anlaml›l›¤›
***: Grup 1 ile Grup 3 grubu aras›nda fark›n istatistiksel anlaml›l›¤›

Tablo 1. Demografik özelliklerin gruplarda da¤›l›m› (Ortalama ± standart hata).
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kenler One Way Anova testi ile de¤erlendirildi.

Preeklampsi laboratuvar parametreleri aras›nda

Pearson korelasyon analizleri uyguland›. 

Bulgular

Tüm gruplarda demografik veriler (yafl, VK‹,

gravida ve parite) benzer bulundu (p>0.05)

(Tablo 1). Tüm gruplarda PT ve PTT de¤erleri

benzerdi (p>0.05) (Tablo 2). Kolesterol düzeyi

grup 2’ de di¤er iki gruptan anlaml› olarak yük-

sek idi (p<0.05) (Tablo 2). TG ve VLDL düzeyle-

ri grup 1 ve 2’ de grup 3’ e göre artm›flt›. Sadece

grup 2 ile grup 3 aras›ndaki fark anlaml›yd›

(p<0.05). Grup 2 LDL düzeyi di¤er gruplara gö-

re daha yüksek iken aradaki farklar anlaml› de-

¤ildi (p>0.05). HDL düzeyi en yüksek grup 3’de

olmakla birlikte aradaki farklar anlams›zd›

(p>0.05) (Tablo 2). Do¤um haftas› grup 1 ve 2’

de, grup 3’ e göre çok küçük bulundu (p<0.01)

Hafif preeklampsi A¤›r preeklampsi Kontrol P de¤eri
(Grup: 1) (n: 27) (Grup: 2) (n:32) (Grup: 3) (n: 66)

Sistolik TA (mmHg) 154.9 ± 2.5 182.6 ± 4.5 110.9 ± 1.5

Diastolik TA (mmHg) 100.9 ± 1.5 108.8 ± 2.4 67.9 ± 1.1

T‹T’deki proteinüri miktar› (mg/dL) 116.1 ± 15.9 211.7 ± 14.6 2.3 ± 10.2

Platelet (K/uL) 265.5 ± 18.1 178.6 ± 16.4 240.1 ± 7.9

AST(U/L) 32.4 ± 2.5 133.6 ± 22.8 20.5 ± 0.7

ALT(U/L) 34.0 ± 2.1 96.1 ± 15.0 29.6 ± 0.9

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

PT(Saniye) 12.3 ± 0.2 12.6 ± 0.2 12.3 ± 0.2 *,**,***:(p > 0.05)

PTT(Saniye) 28.2 ± 0.8 27.9 ± 0.7 29.5 ± 0.4 *,**,***:(p > 0.05)

Kolesterol(mg/dL) 234.9 ± 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) 58.9 ± 4.6 61.2 ± 4.6 53.4 ± 1.3 **:(p< 0.05); *,***:(p> 0.05)

LDL(mg/dL) 119.9 ± 6.4 137.4 ± 9.1 123.0 ± 3.7 *,**,***:(p> 0.05).

HDL(mg/dL) 59.4 ± 3.3 60.5 ± 3.5 68.8 ± 2.3 *,**,***:(p> 0.05).

*: Grup 1 ile Grup 2 aras›nda fark›n istatistiksel anlaml›l›¤›
**: Grup 2 ile Grup 3 aras›nda fark›n istatistiksel anlaml›l›¤›
***: Grup 1 ile Grup 3 grubu aras›nda fark›n istatistiksel anlaml›l›¤›

Tablo 2. Gruplar aras›nda preeklampsi belirteçleri ve lipid profilinin da¤›l›m.



(Tablo 3). Sezaryen sectio (C/S) oran› grup 1 ve

2 (%56, %62)’ de grup 3 (%27)’e göre anlaml›

olarak yüksek saptand› (p<0.05) (Tablo 3). Do-

¤um a¤›rl›¤›, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar› grup

1 ve 2’ de grup 3’e göre ileri derecede düflük bu-

lundu (p<0.01) (Tablo 3). Çal›flmam›zda de¤er-

lendirilen baz› parametreler aras›nda Pearson

korelasyon analizi yap›ld› (Tablo 4). Proteinüri

miktar› ile kolesterol, TG, VLDL ve LDL aras›nda

pozitif bir korelasyon saptand› (s›ras›yla, r: +

0.216 (p<0.05), + 0.194 (p<0.05), + 0.194

(p<0.05), + 0.208 (p<0.05). Di¤er yandan prote-

inüri miktar› ile HDL aras›nda ters yönde bir ko-

relasyon bulundu (r: - 0.202; p<0.05). Sistolik

kan bas›nc› ile kolesterol, TG, VLDL aras›nda (s›-

ras›yla, r: +0.235 (p<0.01), +0.311 (p<0.01),

+0.311 (p<0.01) ve diastolik kan bas›nc› ile LDL,

TG ve VLDL aras›nda pozitif yönde korelasyon-

lar bulundu (r s›ras›yla +0.242 (p<0.01), +0.280

(p <0.01), +0.280 (p<0.01). Böylece preeklampsi

tan›s›n›n en önemli iki kriteri olan tansiyon yük-

sekli¤i ve proteinürinin lipid profilinden etki-

lendi¤i görülmektedir Fetal do¤um a¤›rl›¤›, 1.

ve 5. dakika Apgar skorlar› ile lipid profili ara-
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Hafif preeklampsi A¤›r preeklampsi Kontrol P de¤eri
(Grup: 1) (n: 27) (Grup: 2) (n:32) (Grup: 3) (n: 66)

Do¤um haftas› 34.9 ± 0.9 35.4 ± 0.7 38.4 ± 0.3 *,**,***:(p< 0.001).

Vaginal Do¤um 12 (% 44) 12 (% 37.5) 48 (% 73)

C/S 15 (% 56) 20 (% 62.5) 18 (% 27) *,**:(p< 0.05); ***:(p> 0.05)

Do¤um a¤›rl›¤› (gr) 2403.7 ± 167.2 2381.6 ± 179.1 3399.3 ± 77.9 *,**: (p< 0.01); ***:(p> 0.05)

Apgar 1 5.4 ± 0.6 5.6 ± 0.5 8.0 ± 0.1 *,**: (p< 0.01); ***:(p> 0.05)

Apgar 5 6.9 ± 0.7 7.1 ± 0.6 9.5 ± 0.1 *,**: (p< 0.01); ***:(p> 0.05)

*: Grup 1 ile Grup 2 aras›nda fark›n istatistiksel anlaml›l›¤›
**: Grup 2 ile Grup 3 aras›nda fark›n istatistiksel anlaml›l›¤›
***: Grup 1 ile Grup 3 grubu aras›nda fark›n istatistiksel anlaml›l›¤›

Tablo 3. Gruplar aras›nda neonatal sonuçlar›n da¤›l›m›.

Kolesterol TG VLDL LDL HDL

Proteinüri + 0.216* + 0.194* + 0.194* + 0.208* - 0.202*

Sis. Kan Bas›nc› + 0.235** + 0.311** + 0.311** + 0.091 - 0.044

Dia. Kan Bas›nc› + 0.076 + 0.280** + 0.280** + 0.242** - 0.123

Fetal A¤›rl›k - 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

Tablo 4. Lipid profili ile di¤er parametreler aras›ndaki korelasyon de¤erleri (r de¤erleri).



s›nda herhangi bir iliflki bulunamad›. AST, ALT,

LDH ile lipid profili aras›ndaki korelasyon ana-

lizinde ise LDH ile HDL aras›ndaki negatif yön-

de bir korelasyon (r: -0.196 ; p<0.05) d›fl›nda bafl-

ka hiçbir iliflki bulunamad›. Trombosit say›s› ile

lipid profili aras›nda iliflki saptanmad›.Sistolik

ve diastolik kan bas›nc› ile fetal do¤um a¤›rl›¤›,

1. dakika Apgar skoru ve 5. dakika Apgar skoru

aras›nda ters yönde bir iliflki saptand› (s›ras›yla,

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). Koagülasyon parametreleri ile lipid

profili aras›nda yap›lan korelasyonda PT de¤eri

ile kolesterol düzeyi aras›nda ters yönde bir ilifl-

ki bulunurken (r:-0.228; p< 0.05) di¤er lipid pa-

rametreleri ile aras›nda iliflki saptanamad›. An-

cak PTT ile kolesterol, TG ve VLDL aras›nda ters

yönde bir iliflki vard› (s›ras›yla, r: -0.344

(p<0.01), -0.285 (p<0.01), -0.288 (p<0.01). 

Tart›flma

Son zamanlarda anormal lipid metabolizma-

s›n›n preeklampsinin oluflumundaki rolü üzeri-

ne büyük ilgi vard›r. Daha önce yap›lan çal›flma-

lar preeklamptik gebelerde plazma lipidlerinin

normal gebelerden daha yüksek düzeyde oldu-

¤unu göstermifltir.9,10 Bu lipid de¤iflikliklerinin

preeklampsinin karakteristik bulgusu olan en-

dotelyal hücre hasar›nda rolü oldu¤u düflünül-

mektedir. Okside olmufl LDL endotelyal prosta-

siklin sentezini inhibe ederken endotelyal kö-

kenli gevfletici faktörü (EDRF) inaktive eder. Ay-

r›ca damar düz kas›n› kas›c› özelli¤i olan endo-

telin hormonunun sentez ve sal›n›m›n› stimüle

eder.2,3 Bu de¤ifliklikler tromboksan sal›n›m› ile

sonuçlanan trombosit aktivasyonuna neden

olur. Maternal obezitenin, preeklampsinin geli-

fliminde ba¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤u daha

önceki çal›flmalarda gösterilmifltir.11 Yine yak›n

zamanl› bir çal›flmada Bodnar ve ark. VK‹’ inin

preeklampsi geliflimi için güçlü ve ba¤›ms›z bir

risk faktörü oldu¤unu iddia etmifllerdir.12 Çal›fl-

mam›zda ise VK‹ tüm gruplar aras›nda benzer

bulundu (p>0.05). Daha önce yap›lan iki pros-

pektif çal›flmada preeklamptik hastalarda erken

gebelik dönemindeki serum TG düzeyleri belir-

gin olarak daha yüksek bulunmufltur.13,14 Hem

Ware-Jauregui ve ark hem de Rossing ve ark ça-

l›flmalar›nda preeklamptik gebelerde ortalama

plazma TG konsantrasyonlar›n› kontrol grupla-

r›na göre daha yüksek, HDL konsantrasyonlar›-

n› ise daha düflük bulmufllard›r.15,16 Yine yap›lan

di¤er çal›flmalarda da preeklamptik gebelerde

TG'den zengin lipoproteinlerin belirgin olarak

artt›¤› gösterilmifltir.17,18 James T ve ark ise preek-

lamptik gebelerde maternal VK‹, TG ve ya¤ asit-

lerinin belirgin olarak artt›¤›n› belirtmifllerdir.19

Bu çal›flma sonuçlar› ile uyumlu olarak çal›flma-

m›zda da fliddetli preeklampsi olgular›nda TG,

kolesterol, LDL ve VLDL de¤erleri yüksek bu-

lundu. Ray ve ark 19 adet vaka- kontrol ve 3

prospektif kohort çal›flmas›n› kapsayan meta-

analizlerinde; 14 çal›flmada preeklampsili gebe-

lerde TG düzeyini normotansif gebelere göre

yüksek bulurken 7 çal›flmada ise benzer oldu-

¤unu belirtmifllerdir.20 Mikhail ve ark çal›flmala-

r›nda, TG düzeylerini hafif preeklampsi grubun-

da yüksek saptarken, a¤›r preeklampsi grubun-

da kontrol grubu ile benzer bulmufllar ve TG

düzeyi ile preeklampsi fliddeti aras›nda direkt

bir iliflki olmad›¤›n› savunmufllard›r.21 Baksu ve

ark ise çal›flmalar›nda total kolesterol ve LDL

düzeylerini preeklampsi ve kontrol grubunda

benzer bulurken; TG ve VLDL düzeylerini pre-

eklampsi grubunda yüksek, HDL düzeyini ise

düflük bulmufllard›r.22 Çal›flmam›zda kolesterol

düzeyleri grup 2’de her iki gruptan yüksek

(p<0.05) iken grup 1 ve 3’de benzerdi (p>0.05).

TG ve VLDL düzeyleri en düflük olarak grup

3’de, en yüksek olarak grup 2’de ölçüldü. Grup

2’nin grup 3 ile aras›ndaki fark anlaml› (p<0.05)
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iken, grup 1 ile fark› anlaml› de¤ildi (p>0.05).

Grup 1 düzeyleri de grup 3’e göre daha yüksek

iken aralar›ndaki fark önemsizdi (p>0.05). LDL,

en yüksek grup 2’de bulunmas›na ra¤men di¤er

gruplarla fark› önemsizdi (p>0.05). HDL düzeyi

en yüksek grup 3’de olmakla birlikte farklar an-

lams›zd› (p>0.05). Birçok çal›flmada23,24 oldu¤u

gibi çal›flmam›zda da preeklamptik gebelerde 1

ve 5’nci dakika bebek Apgar skorlar› belirgin

olarak daha düflük bulundu. Fall ve ark; fetal bü-

yümenin kan bas›nc›, serum lipid düzeyi ve

plazma glukoz ve insülin konsantrasyonu gibi

kardiyovasküler hastal›klara yol açan faktörlerle

iliflkili oldu¤unu göstermifllerdir.25 Sattar ve ark,

çal›flmalar›nda ‹UGR’li fetuslar› olan annelerin

kan örneklerinde LDL düzeyinin azald›¤›n› ve

bunun ‹UGR’ye sebep olabilece¤ini belirtmifl-

lerdir.26 Çal›flmam›zda do¤um a¤›rl›¤›, hafif pre-

eklampsi ve a¤›r preeklampsi grubunda kontrol

grubuna göre ileri derecede düflük bulundu

(p<0.01). Ancak korelasyon analizinde lipid

profili ile fetal a¤›rl›k aras›nda anlaml› bir iliflki

gösteremedik. Anormal lipid konsantrasyonlar›-

n›n, bozulmufl karaci¤er fonksiyonu ile iliflkili

olabilece¤i öne sürülmüfltür.27 Fakat bizim çal›fl-

mam›zda karaci¤er fonksiyon testleri (AST, ALT

ve LDH) ile lipid profili aras›nda anlaml› bir ilifl-

ki saptanamad› . Artan lipid sentezinin, Trom-

boksan A2: Prostoglandin I2 (TXA2/PGI2) ora-

n›n› artt›rarak gebeli¤in indükledi¤i hipertansi-

yon patogenezinde etkili oldu¤u düflünülmek-

tedir.7 Çünkü hipertrigliseridemi bu sayede hi-

perkoagülabiliteye meyil oluflturur.28 Çal›flma-

m›zda lipid profili ve koagülasyon parametrele-

ri aras›nda yap›lan korelasyon analizinde koles-

terol düzeyi ile PT aras›nda ters yönde bir iliflki

saptand›(p<0.05). Di¤er lipid düzeyleri ile PT

aras›nda ise herhangi bir iliflki saptanamad›. An-

cak kolesterol, TG ve VLDL ile PTT aras›nda ters

yönde bir iliflki bulundu (p<0.01). 

Sonuç

Sonuç olarak; lipid profilindeki de¤ifliklikler

preeklampsi ve özellikle a¤›r preeklampsi ile

iliflkili bulundu. Yap›lan korelasyon analizinde

preeklampsi tan›s›nda iki önemli kriter olan

kan bas›nc› yüksekli¤i ve proteinürinin lipid

profilinde de¤iflikliklerle iliflkili oldu¤u görül-

dü. Daha önceki çal›flmalarda da erken gebelik

döneminde dislipidemisi olan hastalarda preek-

lampsi riskinin daha fazla oldu¤u saptanm›fl-

t›.13,14 Çal›flma sonuçlar›m›z bu literatür verileriy-

le birlikte yorumland›¤›nda, günümüzde hala

ayd›nlat›lmam›fl olan preeklampsi etiopatoge-

nezinde dislipideminin de önemli olabilece¤i

düflünülebilir.
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