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Gebelige Bagli Hipertansiyon
Olgularinda Lipid Profil1
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali ve Biyokimya Anabilim Dali

OZET

GEBELIGE BAGLI HIPERTANSIYON OLGULARINDA LIPID PROFILI

Calismanin amaci, gebelige bagh hipertansiyon tipleri arasindaki lipid profil farkliliklarini ortaya ¢ikarmak ve bu farklilikla-
rin gebelige bagli hipertansiyon olusumundaki yerini arastirmaktir. Calismaya, 17'si hafif preklampsi, 9'u agir preeklampsi
ve 8'i eklampsi olmak Uizere 34 gebelige bagli hipertansiyon olgusu dahil edildi. Gebeligi normal seyreden saglkli 20 gebe
ile kontrol grubu olusturuldu. Kontrol grubu ile galisma grubunun lipid profilleri kargilastirildiginda, total kolesterol, HDL-
kolesterol, Apoprotein A ve Apoprotein B diizeyleri gruplar arasinda farkli bulunmazken total trigliserid diizeyi gebelige bagh
hipertansiyon grubunda kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulundu. Buna kargin gebelige bagli hipertansiyon tipleri
arasinda total trigliserid dizeyleri farkli bulunmadi. Bu sonuglara goére hipertrigliseridemi gebelige bagl hipertansiyon
olusumunda etyolojide sorumlu tutulabilir. Fakat olgularin ciddiyeti ile trigliserid diizeyleri arasinda direkt bir iligki yoktur.

Anahtar Kelimeler: Gebelige bagli hipertansiyon, Preeklampsi Trigliserid, Kolesterol, Apoprotein.

SUMMARY

LIPID PROFILE IN TEH CASES OF PREGNANCY INDUCED HYPERTENSION

The purpose of this study was to invetigate the differences of lipid profile between the types of Pregnancy Induced
Hypertension (PIH). Seventeen mild preeclampsia, 9 severe preeclampsia and 8 eclampsia, totally 34 pregnancy indu-
ced hypertension cases were included in the study. A control group was established with 20 normal, healthy pregnants.
Total cholesterol, HDL-cholesterol, Apoprotein A and Apoprotin B levels were not different between the PIH and control
cases. Total triglyserid levels were found higher in PIH cases than control group. Total triglyserid levels were not statisti-
cally different between the types of PIH. According to our results, hypertriglyseridemi could be responsible in the etho-
logy of PIH but have direct relationship in the severety of PIH.

Key Words: Pregnancy Induced Hypertension, Preeclampsia, Triglyserid, Cholesterol, Apoprotein.

trigliserid diizeyinin, gebelige bagli hipertan-

siyon (GBH) olgularinda daha fazla arttig1 ve
endotel hasar1 yaparak etyolojide rol oynadigr iddia
edilmektedir (1-3). Bu mekanizma ile diisiiniildiigiin-
de, GBH olgularinin ciddiyeti ile total trigliserid di-
zeyleri arasinda pozitif, HDL-C ile negatif korelasyon
olmasi gerekir. Bu ¢aligmanin amaci kan lipid profili
ile gebelige bagh hipertansiyon tipleri arasindaki ilis-
kiyi arastirmaktir.

Normal gebeliklerde yiikseldigi gosterilen total
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Yatak istirahatinde 6 saat ara ile olgiilen en az 2
kan basinci degeri 140/90 mmHg'nin lizerinde veya
olagan sistolik ve diastolik degerlerin 30/15 mmHg
tizerinde, 24 saatlik protein miktart 5 gr'in altinda ve
O6dem olan olgular hafif preeklampsi, kan basinci
160/110 mmHg'den yiiksek, 24 saatlik idrar protein
kaybmin 5 gr'dan fala olusu, yaygmn 6dem, oligiiri,
bulanik gérme, epigastrik agr1 olan olgular agir pre-
eklampsi, olarak kabul edildi. Bu klinik tabloya to-
nik-klonik kasilmalar eklendiginde ise eklmapsi tanisi
konuldu.

Gebelik Oncesi ve gebeliginde herhangi bir soru-
nu olmayan (Hipertansiyon, karbonhidrat entoleransi
vs.) 20 gebe ile kontrol grubu olusturuldu. Gebelige
bagli hipertansiyon tanisi konulan olgulardan ve
kontrol grubunu olusturan gebelerden kan alinarak li-
pid profili ortaya ¢ikartildi. Total kolesterol ve triglise-
rid Technicon, Dax 72 otoanalizorii ile HDL-C,
MgC12 ile prespitasyondan sonra Dax 72 otoanalizorii
ile Apoprotein A ve Apoprotein B Behring 100 Ne-
felometresi ile calisildi. Istatistiksel ¢aligsmalari tek
yonli varyans analizi (ANOVA), Tukey-Kramer ve
Mann-Whitney/ unpaired t testleri ile yapild.



36

G. Uncu ve ark., Gebelige Bagl Hipertansiyon Olgularinda Lipid Profili

Tablo 1. Olgularin Epidemiyolojik ve Obstetrik Ozellikleri (OrtalamazStandart Sapma)

Hu[,; :

Eklampsi T Kontrol

o ):Frr m Gebelige

Preeklampsi Preeklampsi gl Hij nsiyon

n:l?m n:9P n: 8 - nmm n: 20

Yas 28.68+6.7 30.5£6.5 29.5+3.4 28,177 .8 27.5+54

Gebelik 275225 2.87+1.8 2.75+1.7 2,/2+2.02 2.26+1.22

Dogum Saysi 1.56+2.27 1.75+1.66 1.410.89 158419 0.85+1.08

Ge%-eiik Haftas: 37.0642.9 31.1222.8 32+4.18 34.32+4.3 37.31£2.21

Yenidogan agilig [gram) 3066.4£879.8 202516443 1697 51606 4 2577 919467 .5 321015327

1. dakika APGAR Skor 792429 6.523.5 5.2+3.9 6.7£2.5 B.2£1.3
BULGULAR sonu¢ mu oldugudur. Endotel hasarindan lipid profi-

Calismaya dahil edilen gebelerin epidemiolojik ve
obstetrik 6zellikleri Tablo I'de gdsterilmistir. Gruplar
arasinda ortalama yas, gebelik ve dogum sayilari agi-
sindan fark yoktu (p>0.05). Gruplarin ortalama gebe-
lik haftalar1 degerlendirildiginde gebelige balgi hiper-
tansiyon olgulari ile kontrol grubu arasinda istatistik-
sel anlamli fark yoktu. Kontrol grubu ile eklampsi
grubu (p<0.05) kontrol grubu ile agir preeklampsi
grubu (p<0.01) ve hafif preeklampsi ile agir preek-
lampsi gruplar1 arasinda (p<0.01) istatistiksel anlamli
fark vardi. Ortalama yenidogan agirlig1 kontrol ve ek-
lampsi gruplari arasinda (p<0.05) ve hafif preeklampsi
ile eklampsi gruplar1 arasinda (p<0.05) farklilik
gosterdi. 1. dakika Apgar skorlar1 arasinda fark bulu-
namadi (p>0.05).

Gebelige bagli hipertansiyon olgulari ile kontrol
grubunun lipid profili Tablo 2'de gosterilmistir. Iki
grup arasinda Total kolesterol, HDL, Apoprotein A,
Apoprotein B agilarindan fark bulunmamasina rag-
men (p>0.05), ortalama trigliserid ileri derecede farkli
bulunmustur (p<0.001).

Gebelige bagli hipertansiyon olgulari kendi arala-
rinda degerlendirildiginde (Tablo 3) ili¢ grup arasinda
total kolesterol, total trigliserid, HDL, ApoA ve ApoB
agisindan anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Total
trigliserid eklampsi grubunda yiiksek bulunmasina
karsin, hafif ve agir preeklampsi gruplari ile karsilasti-
rildiginda istatistiksel olaraka nlamli fark bulunamadi
(p=0.7354, p=0.1119).

TARTISMA

Gebelige bagli hipertansiyon olgularinda endotel
fonksiyon bozuklugu oldugu bilinmektedir (1). Bilin-
meyen, endotel fonksiyon bozuklugunun neden mi

Tablo 2. Gebelige Bagl Hipertansiyon ve Kontrol Grubunun
Lipid Profili (Ortalam*Standart Sapma)

Gebelige bagh
hipertansiyon Kontrol P degeri
n: 34 n: 20

Km|5f:jna|roi 237.03x66.44 218.92:39.97 0.7827
mg/dl|
Tligliserid 304.5+107.3 217 46+64.128 0.0099
(mg/dI) ]
HDLC 39.57+8.29 39.53x7.74 0.9241
(mg/dl)
Apo A 206.4180.26 196.03+48 .56 0.8743
Apo B 194.85+64.47 0.9048

178.24+49 988

lindeki degisiklikler sorumlu olabilir mi?

Preeklamptik olgularinda hipertrigliseridemi sonu-
cu endotelde trigliserid biriktigi ve endotel hasari
olustugu iddia edilmektedir (2,3). Kiiltire edilmis in-
san endotel hiicrelerindeki trigliserid igerigi preek-
lamptik gebelerden alinan serumlarla hazirlanan kiil-
tiirlerde iretildiginde ti¢ kat arttigi gosterilmistir (2).
Ayni ¢aligmacilar preeklamptik gebelerin serumlarmin
endotel hiicrelerinde serbest yag asitlerinden trigliserid
yapimini uyardiklarmi da gostermislerdir (3). Normal
gebelik boyunca ozellikle trigliserid ve kolesterol
olmak iizere lipidlerin arttigi, bu artistn VLDL ve LDL
artigt seklinde oldugu bilinmektedir. HDL'nin ise ge-
beligin ilk yarisinda arttig1 ama sonra sabit kaldig1 bu-
lunmustur (4,5). Bizim ¢aligmamizin amact gebelige
bagli hipertansiyon olgularinda trigliserid, total koles-
terol, HDL-C (HDL kolesterol) ve lipidlerin sadece fi-
ziksel ve kimyasal o6zelliklerinden sorumlu olmayan,
aynt zamanda Onemli lipid metabolik enzim reaksi-
yonlarinda kofaktér olan Apoprotein A ve Apoprote-
in B'nin normal gebelikteki degisikliklerinden farkli
olup olmadigini arastirmak, gebelige bagli hipertansi-
yon tipleri arasinda fark olup olmadigini ve preek-
lampsi etyopatogenezindeki roliinii ortaya ¢gikarmakt.
Kanja ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, gebeli-
ge bagl hipertansiyon olgularinda total trigliseridlerin
kontrol grubuna gore % 65 arttigi HDL-C'nin ise % 18
azaldigi bulunmustur. Ayni ¢alismada artmis triglise-
ridlerin prostaglandin 12 metabolikleri ile ters korelas-
yon gosterdigi bildirilmistir. HDL eksikliginin invitro
olarak PGI2 sentezini azalttigi bulundugundan gebelige
baglt hipertansiyon olgularindaki diisiik HDL'nin PGI2
supresyonu yaptigi iddia edilmistir (6,7).

Yapilan diger bir ¢alismada Rosing ve ark. 10'u
agir, 16's1 hafif olmak iizere 26 preeklampsi olgusun-

Tablo 3. Gebelige Bagh Hipertansiyon Olgularinin Lipid
Profili (OrtalamatStandart Sapma)

Hofif gir
Preeklampsi Preeklampsi Eklompsi

m 17 n: 9 n8
Kolesterol 241 17+66.47 221.4+59.16 251.0+86.9
Img/dl)
Trigliserid 313.7+£108.01 2571021 337.6+87 .94
{mg/dl)
HDLC 38.5+7.04 41 8+12.19 39.2+2.06
{mg/dl)
Apo A 200.76+85.86 193.22+68.64 227 A2+62 .67
Apo B 194,82+61.35 197+43.7 192.5+94.02
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da total trigliseridin arttigini, HDL-C ve Apoprotein
A'nmn azaldigin1 bulmuslardir (8). Benzer sonuclar
Milchail MS ve ark. tarafindan bulunmus ve hiper tri-
gilserideminin preeklampsi patogenezinde 6nemli ol-
dugu bildirilmigtir (9). Bizim ¢alismamizda gebelige
bagli hipertansiyon grubunda total trigliserid kontrol
grubuna gore ileri derecede anlamli olarak artmis ol-
masina karsin HDL ve Apoprotein A artis1 saptanma-
mustir. Ayni sekilde total kolesterol ve Apoprotein B
iki grup arasinda farklilik géstermemistir.

Caligmanin diger komponenti olan gebelige bagh
hipertansiyon tipleri arasindaki lipid profil farki de-
gerlendirildiginde total kolesterol, total trigliserid,
HDL-C, ApoA ve ApoB hafif preeklampsi, agir preek-
lampsi ve eklampsi gruplan arasinda farklilik gosteri-
lememistir. Bu sonuglar literatiirdeki ¢aligmalarla
uyumludur. 29 gebelige baglh hipertansiyon olgusun-
da hafif preeklampsi olgularinda trigliseridler kontrol
grubuna gore hafif yiliksek bulunmasina karsin agir
preeklamptik olgularin trigliserid diizeyinden farkli
bulunmamustir (9).

Total trigliseridlerin arttigi, HDL'nin azaldig1 goste-
rilen bir calismada da bu sonuglarin idrarda protein
varligiyla yani preeklampsinin siddetiyle orantili ol-
madig1 bulunmustur (7).

Bu ¢alismanin sonuglarina gore total trigliserid dii-
zeyi, gebelige bagl hipertansiyon olgularinda yiikse-

lir fakat gebelige bagl hipertansiyonun siddeti ile di-
rekt iligkisi yoktur.
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