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Ozet

Amag: Diyabetik olmayan gebelerde maternal lipid seviyelerinin
fetal dogum agirlig1 izerine olan etkilerinin degerlendirilmesi.

Yo6ntem: Calismaya hastanemiz gebe poliklinigine bagvuran ve 50
g glukoz tarama testi sonuglart 135 mg/dL altinda olan 120 hasta
dahil edilerek, 25-35. haftalar arasinda aglhik kaninda total koles-
terol (TK), trigliserit (T'G), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL),
dusiik dansiteli lipoprotein (LDL) diizeyleri 6lciilda. Hastalar
TG degerleri 250 mg/dL esik deger alinarak iki gruba ayrildi
(Grup I: TG<250, Grup II:2250). Her iki grup yas, fetal dogum
agirhgi, glukoz tarama ve dogum haftalar1 acisindan kargilagtiril-

di.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 27.65+5.40, ortalama VKI
28.29+4.24 ve ortalama lipid 6l¢iim haftas: 32.18+3.03 bulundu. Or-
talama dogum haftasi ve dogum agirhigr sirasiyla 38.53+2.11 ve
3295.75+564.58 gram idi. Ortalama glukoz tarama, TK, TG, HDL
ve LDL degerleri sirasiyla 99.32+19.49 mg/dL, 243.01= 44.24
mg/dL, 255.28+90.27 mg/dL, 68.44+18.52 mg/dL ve 123.21+37.11
mg/dL saptandi. Her iki grubun (Grup I ve Grup II) yas ortalamasi
sirastyla 27.8+5.3 ve 27.5+5.4, ortalama fetal dogum agirlig: 3343.5+
451.1 ve 3241.0+671.4, ortalama glukoz tarama degerleri 100.1+19.2
mg/dL ve 98.3£19.8 mg/dL, ortalama dogum haftas1 38.4+1.6 ve
38.6+2.5 idi. Her iki grup arasinda yas, fetal dogum agirligi, glukoz
tarama ve dogum haftalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Ayrica TG diizeyleri ile fetal agirlik arasinda korelasyon
saptanmadi.

Sonug¢: Calismamiza gore diyabetik olmayan gebelerde lipid para-
metreleri ile fetal dogum agirliklar: arasinda bir iligki bulunmamug-
tir.

Anahtar sézciikler: Gebelik, lipit diizeyleri, fetal agirlik.

Abstract: The impact of maternal lipid levels of
non-diabetic pregnant women on fetal weight

Objective: It is aimed to evaluate the impacts of maternal lipid lev-
els of non-diabetic pregnant women on fetal birth weight.

Methods: A total of 120 patients who admitted to our maternity ward
of our hospital and had 50 g glucose screening test results lower than
135 mg/dL were included to our study and the levels of total choles-
terol (T'C), triglyceride (T'G), high density lipoprotein (HDL) and
low density lipoprotein (LDL) were measured in their fasting blood
between 25 and 35 weeks of gestation. The patients were separated
into two groups by taking 250 mg/dL of T'G value as threshold
(Group I: TG<250, Group II: 2250). Both groups were compared in
terms of age, fetal birth weight, glucose screening, and delivery weeks.

Results: It was found that the mean age of patients was 27.65+5.40,
mean BMI was 28.29+4.24, and mean lipid measurement week was
28.29+4.24. The mean delivery week and birth weight were 38.53+2.11
and 3295.75+564.58 g, respectively. Mean glucose screening, and the
values of TC, TG, HDL and LDL were found as 99.32+19.49 mg/dL,
243.01+44.24 mg/dL, 255.28+90.27 mg/dL, 68.44+18.52 mg/dL and
123.21+37.11 mg/dL, respectively. The mean ages of both groups
(Group I and Group II) were 27.8+5.3 and 27.5+5.4, the mean fetal
birth weights were 3343.5+451.1 and 3241.0+671.4, the mean glucose
screening values were 100.1+19.2 mg/dL and 98.3+19.8 mg/dL, and the
mean delivery weeks were 38.4x1.6 and 38.6£2.5, respectively. There
was statistically no significant difference between both groups in terms
of age, fetal birth weight, glucose screening values and delivery weeks.
There was also no correlation between TG levels and fetal weight.

Conclusion: According to our study, no relationship was found
between fetal birth weights and lipid parameters of non-diabetic
pregnant women.
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Girig

Gebelikte fizyolojik ve biyokimyasal yonlerden bir-
cok degisiklik ortaya ¢ikar. Maternal lipid metabolizma-
sinda da belirgin degisiklikler izlenir."” Maternal lipid
seviyelerinin ikinci trimester hatta tictincii trimestere ka-
dar yiikseldigi ve bu yiikselisin fetiisiin gelisimi ve laktas-
yon igin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.” Hipertrigli-
seridemi gebeligin karakteristik 6zelligidir.” Bu degisik-
likler fetiistin lehine olan biiytime ve gelisimi icin gerek-
li degisikliklerdir. Plasentay1 gecebilen her madde veya
hormon fetiisti etkileyebilir. Bunun en tipik 6rnegi pre-
gestasyonel veya gestasyonel diyabetik anne fetiislerinde
ortaya ¢ikan makrozomidir. Ik olarak Pederson tarafin-
dan aciklandigr gibi annedeki hiperglisemi hiperinsiili-
nemiye, bunun sonucunda da fetiiste hiperglisemi ve hi-
perinsiilinemiye neden olmasi ile makrozomi ortaya ¢ik-
maktadir.” Cesitli caligmalarda diyabetik gebelerde kan
glukoz diizeyleri ile fetal agirlik ve fetal yag dokusu ara-
sinda iligki oldugu rapor edilmistir.”* Diyabetik gebeler-
de her ne kadar ¢ok iyi glisemik kontrol olsa bile yine de
makrozomi riski olabilmektedir. Fetal biiytime glukoz
diginda maternal lipidler gibi faktorlerden de etkilen-
mektedir. Bazi caligmalarda diyabetik olmayan gebeler-
de de kan glukoz seviyesi ve maternal trigliserit seviyleri
ile fetal agirhik arasinda bir iligki oldugu rapor edilmek-
tedir.”"” Maternal beslenme ile fetal biiyiime ve gelisim
arasinda yakin iliski vardir. Gestasyonel yasina gére bii-
yiik olan fetiislerin hem dogum sirasinda hem de do-
gumdan sonraki hayatlarinda bazi hastaliklar agisindan
riskli oldugu bildirilmektedir.

Biz bu calismada diyabetik olmayan gebelerde 25-
35. haftalar arasinda 6lciilen maternal lipid seviyeleri-
nin fetal agirlik ve neonatal sonuglar iizerine olan etki-
lerini inceledik.

Yontem

Calisma Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadm Dogum Kliniginde diyabetik olmayan 120 hasta
ile yapildi. Prospektif olarak yapilan ¢alisma icin hasta-
ne etik kurulundan onay alindi. Hasta se¢im kriterleri
olarak, anamnezinde diyabet hikayesi olmayan, daha
onceki gebeliginde gestasyonel diyabet taramasi nega-
tif olan, hipertansiyonu olmayan, lipid metabolizma
hastalig1 olmayan, tiroid hastalig1 olmayan ve intraute-
rin biytime kisithilig1 yapabilecek romatizmal kaynakli
hastalik hikayesi olmayan hastalar dahil edildi. Gestas-
yonel diyabet i¢in 50 g glukoz taramasi 24-28 hafta ara-
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sinda yapildi; 135 mg/dL alundakiler bu tarama icin
negatif olarak kabul edildi."” Hastalarin 25-35. gebelik
haftalarindaki aclik maternal lipid seviyeleri total koles-
terol (TK), trigliserid (T'G), yiiksek dansiteli lipoprote-
in (HDL) ve disiik dansiteli lipopreotein (LDL) kayit
edildi. Ayni zamanda boy ve kilo 6l¢iimleri alinarak vii-
cut kitle indeksi (VKI) hesaplandi. Hastalarin rutin ge-
belik takipleri yapildi. Hastalarin gestasyonel yagslar
son adet tarihleri ve ilk ti¢ ayda yapilmis ultrasonogra-
fileri ile dogrulandi. Ttm hastalarin dogum haftalar,
dogum sekilleri, fetal cinsiyet, fetal agirhiklar: ve yeni-
dogana ait 6zellikler kayit edildi.

Kitajima ve ark. yapuklart caligmada hiperlipidemi
icin her bir lipid konsantrasyonunun %75 degerinin tize-
ri olarak tanimlamuglar ve trigliserid i¢in 259 mg/dL ve
iizerindeki degerleri almuglardir."™” Bizde caligmamizda
olctilen T'G degerlerine gore iki gruba ayrdik. Trigliserid
degerleri 250 mg/dL nin alunda olanlar Grup I'i (n=64),
250 mg/dL ve iistiinde olanlar da Grup I'yi (n=56) olus-
turdu. Bu iki grup yas, fetal dogum agirhigs, glukoz tara-
ma ve dogum haftalar1 acisindan kargilagurildi.

Hastalar ayrica VKI degerleri 25 kg/m”nin altinda
ve tstiinde olmak tizere de iki gruba ayrildi. Buna gére
VKI degeri 25%n altinda olanlar A Grubunu (n=29), 25
ve iistiinde olanlar da B Grubunu (n=91) olusturdu. Tki
grup lipid parametreleri, dogum agirlig: ve glukoz ta-
rama degerleri agisindan kargilagtirildi.

Elde edilen veriler SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) ile degerlendirildi. Grup karsilastirmalari
student t testi ve ki-kare testi ile yapildi. p<0.05 istatis-
tiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamalar1 27.65+5.40 idi. Dogum
haftalar1 ortalama 38.53+2.11, dogum agirliklar1 ortala-
mast ise 3295.75+564.58 gramdr. Lipid tarama haftalar
ortalama 32.18+3.03 hafta, lipid ortalamalart TK, TG,
HDL ve LDL degerleri sirasiyla 243.01+44.24, 255.28=
90.27, 68.44+18.52 ve 123.21x+37.11 mg/dL bulundu.
Hastalarin tetkik sirasinda olciilen ortalama VKI 28.29+
4.24 kg/m’ ve 50 g glukoz tarama ortalamasi 99.32+19.49
g/dL idi (Tablo 1). Fetal cinsiyet bakimindan 65’i
(%54.16) kiz, 55’1 (%45.83) erkek bebekti. Dogum sekil-
leri agisindan ise %55 (66/120) normal dogum, %45
(54/120) sezaryen idi. Iki olguda hipospadias anomalisi
saptandi. Respiratuvar distres sendromu tanist ile 8 olgu-
ya solunum destegi gerekti. 4000 gram ve tizerinde do-
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuvar parametreleri.

OrtalamaxSD Min.-Maks.

Yas (yil) 27.65+5.40 17-42
Tetkik haftasi (hafta) 32.18+3.03 25-35
TK (mg/dL) 243.01+44.24 160-393
TG (mg/dL) 255.28+90.27 82-753
HDL (mg/dL) 68.44+18.52 32-146
LDL (mg/dL) 123.21+£37.11 30-274
Fetal agirlik (gram) 3295.75+564.58 550-4620
Glukoz tarama (mg/dL) 99.32+19.49 60-137
Dogum haftasi (hafta) 38.53+2.11 24-41
Vcut kitle indeksi 28.29+4.24 20.8-42.1

gan bebekler makrozomik olarak kabul edildi ve makro-
zomik bebek oran1 %10.83 (13/120) bulundu.™

Grup I ve Grup II yas, fetal dogum agirhigi, glukoz
tarama ve dogum haftalar1 agisindan kargilagtrildiginda,
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tanmadi (Tablo 2). Ayrica TG diizeyleri ile fetal agirlik
arasinda korelasyon bulunmad: (p=0.881, r=-0.014).

A ve B Grubu arasinda HDL degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.02). Buna
gore VKI yiiksek olan grupta HDL degerleri daha dii-
siiktii. Ayrica VKI yiiksek olan grupta TG degerleri yiik-
sekti (p=0.031). Her iki grup TK, LDL, fetal dogum
agirligl, glukoz tarama ve dogum haftasi agisindan karsi-
lagtirildiginda fark saptanmadi (Tablo 3).

Tartisma

Son yillarda gebelikte obesite prevalansinda artma
oldugu bildirilmektedir."” Fetal dogum agirligi annenin
gebelik oncesi viicut kitle indeksi, gebelik sirasinda ali-
nan kilo, gebelik stiresi, fetal erkek cinsiyet gibi faktor-

Tablo 2. Trigliserid seviyelerine gore gruplarin karsilastirimasi (Grup |:
TG<250, Grup Il: TG=250).

Ortalama+SD p degeri
Grup | Grup Il
(n=64) (n=56)
Yas 27.8+5.3 27.5£5.4 0.777
Fetal agirlik (gram) 3343.5+451.1 3241.0+671.4 0.323
Glukoz tarama (mg/dL) 100.1+19.2 98.3+19.8 0.626
Dogum haftasi (hafta) 38.4+1.6 38.6+2.5 0.538

lerden etkilenmektedir. Fetal agirliktaki degisim neona-
tal yag dokusu miktari ile yakindan ilgilidir. Fetal biyii-
me bozukluklart da muhtemelen maternal ve fetal lipid
metabolizmasindaki degisikliklerden etkilenmektedir.
Calismamiza gore maternal aglik lipid seviyeleri ile fetal
agirhik arasinda iligki tespit edilmemistir. Hastalar VKI
kategorisine gore gruplanarak karsilastirildi. Normal ve
diisiik kilolu hastalar bir grubu, kilolu ve sisman olanlar
diger grubu olusturdu. Iki grup karsilastirildiginda
VKI'nin yiiksek oldugu grupta HDL degerleri daha dii-
stk bulunmustur (p=0.02). Kilo artukea kardiyoprotekdf
HDL degerlerinin diismesi beklenen bir sonuctur. Ayri-
ca yine VKI yiiksek olan grupta TG degerleri de daha
yiiksek bulunmustur (p=0.031). Maternal hipertrigliseri-
demi gebeligin son trimestirinde genellikle beklenen bir
sonugtur.” Trigliserid direkt olarak plasentayr gegip fe-
tise ulagamaz. Plasentadaki lipoprotein reseptorleri, ser-
best yag asidi baglayan proteinler ve lipaz aktiviteleri ile
maternal serbest yag asitleri fetiise geger.”*"”

Maternal kilo fetal agirligin belirlenmesinde merkezi
bir rol oynar. Nedeni ¢ok acik degilse de anne ile fetiis
arasinda paylagilan genetik faktorlerin etkili oldugu dii-
siiniilmektedir. Ozellikle obez kadinlarda devam eden
fetal biiytimeyi durdurmak i¢in sadece glukoz kontrolii
yeterli degildir. Bunun yaninda insiilin tedavisinin bag-
lanmasi insiilinin antilipolitik etkisi nedeniyle fetal mak-
rozominin 6nlendigi Langer ve ark. tarafindan gosteril-
migtir." Boylece maternal serbest yag asitleri ve TG se-
viyelerinin diigmesi fetal yag dokusunun azalmasimna ne-
den olmaktadir. Knop ve Kitajima’nin yaptklar1 ¢alig-
malara gore TG seviyelerinin VKI’den bagimsiz olarak
makrozomiyi belirlemede etkili oldugu gosterilmis-
tir."""" Bizim ¢aligmamiza gore VKI yiiksek olan grupta
TG seviyelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmesine
ragmen fetal agirliklar arasinda fark olmadigr goril-

Tablo 3. Vicut kitle indeksine gore gruplarin karsilastiriimasi.

Ortalama+SD p degeri

A grubu
(n=29) (n=91)

B grubu

TK (mg/dL) 247.32+36.91 241.64+46.44 0.556
TG (mg/dL) 223.36+88.63 265.44+88.8 0.031
HDL (mg/dL) 77.54+23.63 65.55+15.65 0.020
LDL (mg/dL) 124.86+23.85 122.68+39.51 0.788

3163.10+505.89  3338.02+578.24  0.147
97.03+17.26 100.05+20.18 0.470
38.07+1.73 38.68+2.20 0.175

Fetal agirlik (gram)
Glukoz tarama (mg/dL)
Dogum haftasi (hafta)
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mektedir. Kitajima ve ark. yaptiklar1 caligmada 24-32
hafta arasinda glukoz taramasi pozitif olan ama oral glu-
koz tolerans testi negatif olan non diabetik hastalarda
maternal aclik TG seviyelerinin glukoz ve obeziteden
bagimsiz olarak termde fetal dogum agirlig: ile korele
oldugunu, bu nedenle gebelik ortasinda 6lciilen mater-
nal TG seviyelerinin makrozomiyi belirlemede bagim-
siz belirte¢ olarak bulmuglardir. Son ve ark. yaptklari
caligmada, gestasyonel diyabetik hastalarda maternal a¢-
lik TG seviyelerinin, iri bebek dogurma ihtimalini ge-
belikte alinan kilodan, VKI’den, yas ve pariteden ba-
gimsiz olarak belirleyebilecegini vurgulamuglardir."” Bi-
zim calismamizda ise 25-35. haftalar arasindaki aclik
maternal TG seviyeleri ile fetal dogum agirligi, dogum
haftast ve glukoz tarama degerleri arasinda fark bulun-
mamustir. Bu sonug fetal dogum agirligim belirlenme-
sinde maternal glukoz ve lipid parametrelerinin yanin-
da bagka faktorlerin de etkili olabilecegini diistindiir-
mektedir. Fetal kord kaninda lipid seviyelerine bakilma-
dig1 i¢in maternal lipid seviyeleri ile iliskisini séylemek
miimkiin olmamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda fetal kord
kanindaki lipid seviyeleri ile maternal lipid seviyeleri
arasinda korelasyon oldugu tespit edilmigtir. Lipoprote-
in lipaz (LPL) lipid metabolizmasinda 6nemlidir. Eks-
tra hepatik dokularm kapiller endotelinde bulunur ve
trigliseritten zengin lipidlerin (VLDL ve silomikron)
serbest yag asidi ve gliserole hidrolizinde gorev almak-
tadir. Lipoprotein lipazin fetal adipoz dokusunun geli-
simi ve fetal agirlik izerine etkili oldugu distiniilmekte-
dir. Gebelik haftasina gore disiik kilolu fetislerde, LPL
seviyelerinin distkligine bagli TG dizeyleri yiiksek-
tir. TG’nin periferik dokuda kullanimimm yetersiz ol-
mast da fetal yag doku miktarida azalma ve diisiik do-
gum agirhgina neden olmaktadir. Plasental LPL mater-
nal lipidlerin fetiise ge¢mesinde fetal adipoz doku subs-
tratt olugturmasi icin énemlidir.

Hyperglycaemia and Adverse Pregnancy Outcome (HA-
PO) calismasma gore VKI ile kotii obstetrik sonuclar
arasinda siki bir iligki vardir. Ayrica gebelik 6ncesinde
VK1 yiiksek olan hastalarda makrozomik fetiis dogur-
ma riskleri artmaktadir."” Makrozomik fetiislerde do-
gum travmalar;, omuz distozisi ve sezaryen dogum
oranlari da artmaktadir. Ayrica bu bebeklerin intraute-
rin hayatta maruz kaldigi nutrisyonel ¢evresinin do-
gumdan sonraki hayau i¢in de belirleyici roli oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve tip II diyabet agisindan riskli olduklar:
bildirilmektedir. Fetal makrozominin belirlenmesinde
maternal glukoz ve lipid parametrelerinin yaninda fetal

Perinatoloji Dergisi

yag dokusunun olugsumu ve diizenlenmesinde gorevli
enzimatik ve hormonal ¢aligmalara da ihtiyag vardir.

Sonucg

Sonug olarak calismamiza gére diyabetik olmayan ge-
belerde maternal lipid seviyeleri ile fetal dogum agirlig:
arasinda iligki bulunmamugtur. Viicut kitle indeksi yiiksek
olanlarda TG degerleri daha yiiksek, HDL degerleri ise
daha diisiik olarak bulunmustur.

Cikar Cakismasi: Cikar cakismast bulunmadigr belirtilmistir.

Kaynaklar

1. Kostner GM. Correlation of hormones with lipid and
lipoprotein levels during normal pregnancy and postpartum.
J Clin Endocrinol Metab 1987;64:704-12.

2. Sattar N, Greer IA, Louden J, Lindsay G, McConnell M,
Shepherd ], et al. Lipoprotein subfraction changes in normal
pregnancy: threshold effect of plasma triglycerides on
appearance of small, dense, low density lipoprotein. J Clin
Endocrinol Metab 1997;82:2483-91.

3. Herrera E, Munilla MA. Maternal lipid metabolism and its
implications for fetal growth. In: Battaglia FC, editor. Placental
function and fetal nutrition. Nestle” Nutrition Workshop
Series, Vol. 39. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1997; p: 169-
82.

4. Montelongo A, Lasuncion M, Pallardo L, Herrera E.
Longitudinal study of plasma lipoproteins and hormones
during pregnancy in normal and diabetic women. Diabetes
1992;1651-9.

5. Pedersen J. Weight and length at birth of infants of diabetic
mothers. Acta Endocrinol 1954;16:330-42.

6. Durnwald C, Huston PL, Amini S, Catalano P. Evaluation
of body composition of large-for-gestational-age infants of
women with gestational diabetes mellitus compared with
women with normal glucose tolerance levels. Am J Obstet
Gynecol 2004;191:804-8.

7. Catalano PM, Thomas A, Huston PL, Amini SB. Increased
fetal adiposity: a very sensitive marker of abnormal in utero
development. Am J Obstet Gynecol 2003;189:1698-704.

8. Son GH, Kwon JY, Kim YH, Park YW. Maternal serum
triglycerides as predictive factors for large-for-gestational
age newborns in women with gestational diabetes mellitus.

Acta Obstet Gynecol Scand 2010;89:700-4.
9. Sermer M, Naylor CD, Gare D], Kenshole AB, Ritchie JW,

Farine D, et al. Impact of increasing carbohydrate intoler-
ance on maternal-fetal outcomes in 3637 women without
gestational diabetes. The Toronto Tri-Hospital Gestational
Diabetes Project. Am J Obstet Gynecol 1995;173:146-56.
10. Metzger BE, Lowe LP, Dyer AR, Trimble ER, Chaovarindr
U, Coustan DR, et al.; HAPO Study Cooperative Research

Group. Hyperglycemia and adverse pregnancy outcomes. N
Engl ] Med 2008;358:1991-2002.



Diyabetik olmayan gebelerde maternal lipid seviyelerinin fetal agirlik tGzerine etkisi

11.

12.

13.

14.

15.

Knopp RH, Magee MS, Walden CE, Bonet B, Benedetti TJ.
Prediction of infant birth weight by GDM screening tests.
Importance of plasma triglyceride. Diabetes Care 1992;15:
1605-13.

Di Cianni G, Miccoli R, Volpe L, Lencioni C, Ghio A,
Giovannitti MG, et al. Maternal triglyceride levels and new-
born weight in pregnant women with normal glucose toler-

ance. Diabet Med 2005;22:21-5.

Carpenter M, Coustan DR. Criteria for screening tests for
gestational diabetes. Am J Obstet Gynecol 1982;144:768-73.
Kitajima M, Oka S, Yasuhi I, Fukuda M, Rii Y, Ishimaru T.
Maternal serum triglyceride at 24-32 weeks’ gestation and
newborn weight in nondiabetic women with positive diabet-
ic screens. Obstet Gynecol 2001;97:776-80.

Retnakaran R, Ye C, Hanley AJ, Connelly PW, Sermer M,
Zinman B, et al. Effect of maternal weight, adipokines, glu-

16.

17.

18.

19.

cose intolerance and lipids on infant birth weight among
women without gestational diabetes mellitus. CMA]J 2012;
184:1353-60.

Cummings S, Hatley W, Simpson E: The binding of high

and low density lipoproteins to human placental membrane
fractions. J Clin Endocrinol Metab 1982;54:903-8,

Bonet B, Brunzell J, Gown A, Knopp R. Metabolism of very-
low-density lipoprotein triglyceride by human placental: the
role of lipoprotein lipase. Metabolism 1992;41:596-603.

Langer O, Yogev Y, Xenakis E, Brustman L. Overweight
and obese in gestational diabetes: the impact on pregnancy
outcome. Am J Obstet Gynecol 2005;192:1768-76.

Son GH, Kwon JY, Kim YH, Park YW. Maternal serum
triglycerides as predictive factors for large-for-gestational

age newborns in women with gestational diabetes mellitus.
Acta Obstet Gynecol Scand 2010;89:700-4.

Cilt 22 | Say1 2 | Agustos 2014



