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OZET
NORMAL GEBELIKTE LIPPID DEGISIKLIKLERI

Amag: Gebelikte serum lipid profilindeki degisiklikleri arastirmak.

Yoéntem: Saglikli 90 gebede, serum total kolesterol, trigliserid, LDL (Low Density Lipoprotein), HDL (High Density lipop-
rotein) seviyeleri 6l¢lildi. Kontrol grubu olarak, gebe olmayan reprodiiktif dénemde bulunan 30 salikli kadin alindi.
Bulgular: Gebe kadinlarda 2. trimesterde trigliseridler, 3. trimesterde ise trigliseridler ile birlikte total kolesterol ve
HDL dlzeyleri istatistiksel olarak anlamli oranda yliksek bulundu. Uglincl trimesterde total kolesterolde % 47, trig-
liseridlerde % 40, HDL'de % 10 ylikselme tesbit edildi. Istatistiksel olarak total kolesterol/HDL oraninda anlamli
farkhhk bulunamazken, 3. trimesterde LDL/HDL orani kontrol grubundan diistik bulundu.

Sonug: Gebeligin 2. yarisinda goriilen hiperlipidemi gebeligin fizyolojik bir degisimi olarak ortaya ¢ikar ve sik gé-
ralar.

Anahtar kelimeler: Lipidler, Gebelik

SUMMARY

THE CHANGES OF LIPIDS PROFILE IN NORMAL PREGNANCY

Objective: To investigate the changes of lipids profile in normal pregnancy.

Methods: The fasting serum concentration of total cholesterol, triglycerides, low density lipoproteins (LDL), and
high density lipoproteins (HDL) were measured in 90 healthy pregnant women and in a control group of 30 non-
pregnant reproductive age women at the some.

Results: Triglycerides were significantly elevated during the second trimester. Total cholesterol, HDL and trigly-
cerides were significantly elevated during the third trimester. The ratios of total cholesterol to HDL statistically we-
re not different. The ratios of LDL to HDL were significantly decreased.

Conclusions: Hyperlipidemia is found in the second half of pregnancy. This is a physiological response to preg-

nancy and a common finding during pregnancy.
Key words: Lipids, Pregnancy

ebelikte serum lipid ve lipopprotein seviyele-
G rinde degisiklikler oldugu bildirilmektedir
(1,2). Gebelikte lipidlerdeki en bariz artis, serum
trigliseridlerinde goruliir, ayrica total kolesterolde
de arus dikkati ceker. Gebelik, alkol, dstrojenler ve
steroidler hiperlipidemiye yol acar (3). Ozellikle
trigliseridlerde olmak tizere gebelikte serum lipid-
lerinde diisme olmasi, hippoostrojenizm veya diger
sebeplere bagli olan gebelikte metabolik cevapta
bir maladaptasyonu gosterir. Baz i1yazarlar gebelik-
te gortlen hiperlipideminin veya gebelik sayisinin
artmasinin, aterogenezi artirabilecegini bildirmek-
tedirler (4). Ancak gebelikte sadece trigliseridler ve
LDL’de artis olmayip aynt zamanda HDL’de de ar-
tis oldugu ve bu artisa bagli olarak da aterogenik
etkinin engellendigi bildirilmektedir (1,2,5). Buna
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karsin HDL'de artisin olmadigini bildirenler de var-
dir (6). Gebelikte lipidlerdeki degisimin sebebi bi-
linmemekte ancak hormonal degisimin sonucu
olarak ortaya ciktig1 bildirilmektedir (7).

Bu calismanmamaci, gebeligin degisik trimesterle-
rinde serum lipidlerinde degisimin olup olmadigi-
n1 arastirmaktir.

YONTEM

Calismaya 90 saglikli gebe dahil edildi. Her tri-
mester i¢cin (12, 22 ve 32. gebelik haftalarinda) 30
gebenin serumlart alindi. Kontrol grubunu sagliklt
ve gebe olmayan, reprodiiktif donemde bulunan,
oral kontraseptif ya da lipid profilini olumsuz etki-
leyecek bir ila¢ kullanmayan 30 kadin olusturdu.

Venoz kan ornekleri sabah a¢ iken alindi, sant-
riftj edilerek serumlart elde edildi. Serum total ko-
lesterol ve trigliseridler otoanalizorde (Abbott 1T
Spectrum) Olculdi. HDL ve LDL elektroforez
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Tablo 1. Serum lipid seviyeleri (mg/dl)

Kolesterol (DL HDL Trigliserid
Kontrol (n:30) 140.9+28 49.5+6.2 26.6+6.1 140.9+29
1. Trimester (n:30) 175.3+48.5 54+10.6 31+/.4 144 .9+29
2. Trimester (n:30) 169.5+48.1 49+8.6 20.7+7.7 194.4+82 9%
3. Trimester (n:30) 206.7£52.3** 51114 31.2+5.3* 196.7+80.6**
* 5<0.05
** p<0.01 [Kontrol grubu ile karsilagtinlmistir)
Tablo 2. Lipoprotein oranlar
Oran Kontrol 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
Kolesterol /HDL 55+1.6 5.1+3.4 7.8+5.9 6.6+2.9*
LDL/HDL 1.9+0.5 1.8+0.7 1.7+0.9 1.6+£0.4*

* p<0.05 (Kontrol grubu ile karsilagtinimistir)

(Beckman Appraise Densitometer System) ile cali-
sild1.

Istatistiksel degerlendirme icin Standart Stu-
dent’s t testi kullanildi.

BULGULAR

Calisma grubunda 2. trimesterde sadece triglise-
ridlerde istatistiksel olarak anlamli bir artis gozle-
nirken, 3. trimesterde total kolesterol, HDL ve trig-
liseridlerde anlamli artis tesbit edildi (Tablo 1).

Uctincii trimesterde total kolesterolde % 40,
HDL’de % 19, LDL’de % 10 artis tesbit edildi. Ate-
rojenisite indeksleri Tablo 2’de verilmistir. Uctinci
trimesterde total kolesterol/HDL orani anlamli de-
recede artarken, LDL/HDL orani anlamli derecede
azalmistir (p<0.05). Ancak bu oranlarda gerek 1.
trimester, gerekse 2. trimesterde anlamli bir fark
bulunamamustir.

TARTISMA

Bircok calismada normal gebelik esnasinda se-
rum lipidlerinde degisiklikler oldugu bildirilmekte-
dir (1,2,5,8,9,10). Belo ve arkadaslari ile Qureshi ve
arkadaslari normal gebelerde trigliseridler, total ko-
lesterol, LDL ve HDL'de artis oldugunu (11,12) bil-
dirirken, Jimenes ve arkadaglar1 (6) ile Choi ve ar-
kadaslar1 (13) trigliseridler, total kolesterol ve
LDL'nin gebelik haftalart ilerledik¢e arttigini,
HDL'nin ise degismedigini bildirmektedirler. Ahe-
neku ve arkadaslan ise gebelikte total kolesterol
ve LDL’nin arttigini ancak HDL ve HDL/Total ko-
lesterol oraninin azaldigini bildirmislerdir (14).

Calismamizda ozellikle 3. trimesterde total ko-
lesterol, trigliserid ve HDL'de anlamli artis tesbit

edilmistir. Tkinci trimesterde ise saedce trigliserid-
lerde anlaml: artis tesbit edilmistir. Gebelerde total
kolesterol ve LDL kolesteroldeki belirgin artis, hi-
perkolesterolemi gostergesi olarak kabul edilmek-
tedir (15). Dustk lipoprotein konsantrasyonlarinin
gebelik icin bir 6neme sahip olup olmadig: bilin-
memektedir. ikinci ve {iclincii trimesterde lipidler-
de artis olmasi, maternal organlarin gebelige adap-
tasyonun bir sonucu olarak kabul edilmektedir.
Trigliseridlerdeki artis, maternal enerji ihtiyaclar
icin yag asitlerinin kullanimint saglar ve boylece
glukoz fetus icin saklanir (16). Enerji metabolizma-
sinin major substratt olan trigliseridlerdeki belirgin
bir azalma, gebeligin artmus ihtiyaclarina maternal
organizmanin maladaptasyonunun bir gostergesi
olabilir. Kolesterol steroid hormonlarin sentezinde
kullanilir. Hipokolesterolemi gebede, plazma Ost-
rojen ve progesteron konsantrasyonunda azalmaya
yol agar (17).

LDL aterojenik etkili iken, HDL antiaterojenik
etkiye sahiptir. Bu yiizden lipid profilinin ateroje-
nisitesini tesbit etmede, bu iki lipid fraksiyonlarinin
oranlart kullanilmaktadir. Hiperkolesterolemi ate-
rojenik olup, koroner kalp hastaligi riskini arttirir
an.

Martin ve arkadaslari, gebelikte aterojenik bir li-
pid profilinin ortaya ¢iktigini ancak bu degisiklik-
lerin anne tzerindeki etkilerinin bilinmedigini bil-
dirmektedirler (19).

Gebelikteki hiperlipideminin aterojenik risk ta-
styip tasimadigt net olarak bilinmemektedir. Bazi
calismalar, LDL’deki artisla beraber HDL'nin de art-
tigimn1 ve bunun aterojenik etkiye engel oldugunu
bildirirken (11,12) bazi calismalarda ise HDL'de ar-
tis olmadigt hatta azalma oldugu ve HDL/Total ko-
lesterol oraninin azaldigi ve sonucta aterojenik
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riskte artis oldugu bulunmustur (13,14).

Calismamizda 3. trimesterde total koleste-
rol/HDL orami yiikselmis ve boylece aterojenik
riskte artis bulunurken, LDL/HDL oraninda azalma
tesbit edilmistir ki bu da aterojenik riski azaltan bir
bulgudur.

Sonug olarak, normal gebelikte lipid profilinde
artis yoninde degisiklikler olmaktadir ve gebelik
haftasi ilerledik¢e bu artis belirginlesmektedir.
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