
Perinatoloji Dergisi  • Cilt: 10, Say›: 1/Mart 2002 23

ebelikte serum lipid ve lipopprotein seviyele-
rinde de¤ifliklikler oldu¤u bildirilmektedir

(1,2). Gebelikte lipidlerdeki en bariz art›fl, serum
trigliseridlerinde görülür, ayr›ca total kolesterolde
de art›fl dikkati çeker. Gebelik, alkol, östrojenler ve
steroidler hiperlipidemiye yol açar (3). Özellikle
trigliseridlerde olmak üzere gebelikte serum lipid-
lerinde düflme olmas›, hippoöstrojenizm veya di¤er
sebeplere ba¤l› olan gebelikte metabolik cevapta
bir maladaptasyonu gösterir. Baz ›yazarlar gebelik-
te görülen hiperlipideminin veya gebelik say›s›n›n
artmas›n›n, aterogenezi art›rabilece¤ini bildirmek-
tedirler (4). Ancak gebelikte sadece trigliseridler ve
LDL’de art›fl olmay›p ayn› zamanda HDL’de de ar-
t›fl oldu¤u ve bu art›fla ba¤l› olarak da aterogenik
etkinin engellendi¤i bildirilmektedir (1,2,5). Buna

karfl›n HDL’de art›fl›n olmad›¤›n› bildirenler de var-
d›r (6). Gebelikte lipidlerdeki de¤iflimin sebebi bi-
linmemekte ancak hormonal de¤iflimin sonucu
olarak ortaya ç›kt›¤› bildirilmektedir (7).
Bu çal›flman›namac›, gebeli¤in de¤iflik trimesterle-
rinde serum lipidlerinde de¤iflimin olup olmad›¤›-
n› araflt›rmakt›r.

YYÖÖNNTTEEMM

Çal›flmaya 90 sa¤l›kl› gebe dahil edildi. Her tri-
mester için (12, 22 ve 32. gebelik haftalar›nda) 30
gebenin serumlar› al›nd›. Kontrol grubunu sa¤l›kl›
ve gebe olmayan, reprodüktif dönemde bulunan,
oral kontraseptif ya da lipid profilini olumsuz etki-
leyecek bir ilaç kullanmayan 30 kad›n oluflturdu.

Venöz kan örnekleri sabah aç iken al›nd›, sant-
rifüj edilerek serumlar› elde edildi. Serum total ko-
lesterol ve trigliseridler otoanalizörde (Abbott II
Spectrum) ölçüldü. HDL ve LDL elektroforez
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(Beckman Appraise Densitometer System) ile çal›-
fl›ld›.

‹statistiksel de¤erlendirme için Standart Stu-
dent’s t testi kullan›ld›.

BBUULLGGUULLAARR

Çal›flma grubunda 2. trimesterde sadece triglise-
ridlerde istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl gözle-
nirken, 3. trimesterde total kolesterol, HDL ve trig-
liseridlerde anlaml› art›fl tesbit edildi (Tablo 1).

Üçüncü trimesterde total kolesterolde % 40,
HDL’de % 19, LDL’de % 10 art›fl tesbit edildi. Ate-
rojenisite indeksleri Tablo 2’de verilmifltir. Üçüncü
trimesterde total kolesterol/HDL oran› anlaml› de-
recede artarken, LDL/HDL oran› anlaml› derecede
azalm›flt›r (p<0.05). Ancak bu oranlarda gerek 1.
trimester, gerekse 2. trimesterde anlaml› bir fark
bulunamam›flt›r.

TTAARRTTIIfifiMMAA

Birçok çal›flmada normal gebelik esnas›nda se-
rum lipidlerinde de¤ifliklikler oldu¤u bildirilmekte-
dir (1,2,5,8,9,10). Belo ve arkadafllar› ile Qureshi ve
arkadafllar› normal gebelerde trigliseridler, total ko-
lesterol, LDL ve HDL’de art›fl oldu¤unu (11,12) bil-
dirirken, Jimenes ve arkadafllar› (6) ile Choi ve ar-
kadafllar› (13) trigliseridler, total kolesterol ve
LDL’nin gebelik haftalar› ilerledikçe artt›¤›n›,
HDL’nin ise de¤iflmedi¤ini bildirmektedirler. Ahe-
neku ve  arkadafllar› ise gebelikte total kolesterol
ve LDL’nin artt›¤›n› ancak HDL ve HDL/Total ko-
lesterol oran›n›n azald›¤›n› bildirmifllerdir (14).

Çal›flmam›zda özellikle 3. trimesterde total ko-
lesterol, trigliserid ve HDL’de anlaml› art›fl tesbit

edilmifltir. ‹kinci trimesterde ise saedce trigliserid-
lerde anlaml› art›fl tesbit edilmifltir. Gebelerde total
kolesterol ve LDL kolesteroldeki belirgin art›fl, hi-
perkolesterolemi göstergesi olarak kabul edilmek-
tedir (15). Düflük lipoprotein konsantrasyonlar›n›n
gebelik için bir öneme sahip olup olmad›¤› bilin-
memektedir. ‹kinci ve üçüncü trimesterde lipidler-
de art›fl olmas›, maternal organlar›n gebeli¤e adap-
tasyonun bir sonucu olarak kabul edilmektedir.
Trigliseridlerdeki art›fl, maternal enerji ihtiyaçlar›
için ya¤ asitlerinin kullan›m›n› sa¤lar ve böylece
glukoz fetus için saklan›r (16). Enerji metabolizma-
s›n›n major substrat› olan trigliseridlerdeki belirgin
bir azalma, gebeli¤in artm›fl ihtiyaçlar›na maternal
organizman›n maladaptasyonunun bir göstergesi
olabilir. Kolesterol steroid hormonlar›n sentezinde
kullan›l›r. Hipokolesterolemi gebede, plazma öst-
rojen ve progesteron konsantrasyonunda azalmaya
yol açar (17).

LDL aterojenik etkili iken, HDL antiaterojenik
etkiye sahiptir. Bu yüzden lipid profilinin ateroje-
nisitesini tesbit etmede, bu iki lipid fraksiyonlar›n›n
oranlar› kullan›lmaktad›r. Hiperkolesterolemi ate-
rojenik olup, koroner kalp hastal›¤› riskini artt›r›r
(17).

Martin ve arkadafllar›, gebelikte aterojenik bir li-
pid profilinin ortaya ç›kt›¤›n› ancak bu de¤ifliklik-
lerin anne üzerindeki etkilerinin bilinmedi¤ini bil-
dirmektedirler (19).

Gebelikteki hiperlipideminin aterojenik risk ta-
fl›y›p tafl›mad›¤› net olarak bilinmemektedir. Baz›
çal›flmalar, LDL’deki art›flla beraber HDL’nin de art-
t›¤›n› ve bunun aterojenik etkiye engel oldu¤unu
bildirirken (11,12) baz› çal›flmalarda ise HDL’de ar-
t›fl olmad›¤› hatta azalma oldu¤u ve HDL/Total ko-
lesterol oran›n›n azald›¤› ve sonuçta aterojenik

Tablo 1. Serum lipid seviyeleri (mg/dl)

Kolesterol LDL 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±7.4 144.9±29
2. Trimester (n:30) 169.5±48.1 49±8.6 29.7±7.7 194.4±82.9*
3. Trimester (n:30) 206.7±52.3** 51±11.4 31.2±5.3* 196.7±80.6**

* p<0.05
** p<0.01 (Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r)

Tablo 2. Lipoprotein oranlar›

Oran Kontrol 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

Kolesterol/HDL 5.5±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 karfl›laflt›r›lm›flt›r)
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riskte art›fl oldu¤u bulunmufltur (13,14).
Çal›flmam›zda 3. trimesterde total koleste-

rol/HDL oran› yükselmifl ve böylece aterojenik
riskte art›fl bulunurken, LDL/HDL oran›nda azalma
tesbit edilmifltir ki bu da aterojenik riski azaltan bir
bulgudur.

Sonuç olarak, normal gebelikte lipid profilinde
art›fl yönünde de¤ifliklikler olmaktad›r ve gebelik
haftas› ilerledikçe bu art›fl belirginleflmektedir.
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