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OZET

Amag, preeklamptik ve normal gebelerde serum lipid diizeyini
karsilastirmank.

15 peeklamprif ve 15 normal gebe kadinda roral kolesterol,
trigliserid, HDL-kolesterol (HDL-K), LDL-Kolesterol (LDL-
K) ve VLDL-kolesteroliin (VLDL-K) plazma degerleri
olgiildi. Total trigliserid ve VLDL-kolesteroliin plazma diizeyi
preeflamptik gebelerde anlamli olarafk yiiksekti. Total koles-
terol, HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol diizeylerinde anlamli
Jark saptanmadi.

Sonug, trigliserid ve VLDL-K diizeyleri preeklamptit gebe-
lerde artmaftadrr.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, trigliserid, kolesterol

SUMMARY
The Level of Serum Lipid in Preeclamptic Women

The goal of this trial Is to compare the serum lipid level in
preeclamptic and normal pregnancies.

Plasma levels of total cholesterol (total-c), triglyseride (7G),
HDL-Cholesterol (HDL-C), LDL-cholesterol (LDL-C) and
VLDL-cholesterol (VLDL-C) was measured in 15 preeclamp-
tic and 15 normal pregnant women. The plasma levels of
triglyseride and VLDL-C were significannly higher in
preeclamptic womens than in normals. Levels of total-C,
HDL-C, LDL-C did not differ significantly.

The level of TG and VLDL-C increase in preeclamptic wo-
merns.
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Normal gebelik stiresince, serum lipid ve lipoprotein
diizeylerinde degisiklikler olur. Serum trigliserid (TG),
kolesterol ve az oranda fosfolipid miktar1 aratarak fiz-
yolojik hiperlidemiye yol acar. Lipid diizeylerindeki bu
degisiklikler anne organizmasindaki artmis metabolik
gereksinimi yansitir. Bu degisikliklerin nedeni tam
olarak bilinmemektedir, fakat gestasyonel hormonlar
sorumlu tutulmaktadir (1.2),

Bir ¢ok calismada, preeklamptik gebelerde saptanan
hiperlipideminin normal gebelere kiyasla daha fazla ol-
dugu gosterilmistir 3-5). Preeklampsi patogenezinde
endotel hiicre hasar1 ve degismis endotel fonksiyonu
onemli rol oynamaktadir. Artan lipid diizeyleri, bun-
larin peroksidasyonu sonucunda agiga cikan lipid pe-
roksitleri, endotel hasarina neden olmaktadir.

Hipertansif ve normotansif gebelerde yapilan bu calis-
manin amaci, preeklampsi etiopatogenezinde rol oyna-
dig1 diistiniilen hiperlipideminin saptanmasidir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya 15 preeklamptik, 15 normotansif gebe alindi.
Preeklampsi tanisi i¢in asagidaki kriterler arandr: 1. Yatak is-
tirahatinde iken 6 saat arayla yapilan TA 6lciim degerlerinin
yiiksek olmasi (150/110 ve iizeri veya sistolik TA’de 30 veya
diyastolik TA’de 15 mmHg artis), 2. proteiniiri olmas: (24
saatlik idrarda >500 mg veya dipstick ile bakildiginda >++)
ve 3. 6dem olmasi. Kan basinc yiiksekligi ve proteiniiri sap-
tanmayan saglikli gebeler kontrol grubu olarak alindi. Calis-
maya alinan gebelerde, hipertansiyon, diabetes mellitus,
hiperlipidemi, karaciger hastaligi, tiroid hastaligi, lipoprotein
metabolizmasini etkileyecek herhangi bir ila¢ kullanim
oykiisii yoktu. Kan ornekleri 12 saatlik aglik sonrasi, 6n kol
veninden 7-8 cc alindi. 20 dk pihtilasmasi icin bekletildi, 10
dakika 3500 de-virde santrifiij edildi ve Kolesterol ve TG enz-
imatik colori-metrik metod ile Olympus A4 otoanalizoriinde
caligildi. Total kolesterol, HDL ve TG sonuglarina gore
Friedewald formiilii ile LDL ve VLDL diizeyleri hesaplandi.

BULGULAR

Preeklamptik gebelerde sistolik ve diyastolik kan basin-
c1, kreatinin ve iirik asit diizeyleri anlaml olarak yiik-
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sekti. Fetal agirliklar ve gestasyonel yas preeklamptik
gebelerde anlamli olarak diisiiktii. Her iki grup arasinda
anne yast, trombosit ve hematokrit diizeylerinde istatik-
sel olarak anlamli fark bulunamadi. Gebelerin demogra-
fik bulgular1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Normal ve preeklamptik gebelerde saptanan lipid para-
metreleri Tablo 2’de izlenmektedir. Preeklamptik ge-
belerde, plasma TG ve VLDL-K degerleri normal gebe-
lere oranla anlaml diizeyde yiiksek idi. Serum TG dii-
zeyleri ortalama preeklamptik gebelerde 352.2+42 iken
normal gebelerde 247.3%+15 bulundu. VLDL-K diizeyleri
ise preeklamptik gebelerde 65.2+20, normal gebelerde
45.5+23 idi. TG ve VLDL-K diizeyleri hipertansif
grupta kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bu-
lundu (p<0.01). Total kolesterol, LDL-K ve HDL-K dii-
zeylerinde 2 grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

TARTISMA

Normal gebelikte gestasyonel yasla birlikte, plasma
LDL ve VLDL diizeyleri progresif olarak artar. Bu ar-
tis, total kolesterol ve TG’deki artigla gosterilir. 16.
gebelik haftasindan itibaren baslayan serum lipid artigi
terme kadar siirer ve term gebelikte TG diizeyinde %
250, kolesterol diizeyinde % 25 oraninda artig izlenir.
Artan lipid diizeyleri dogumdan sonra eski diizeylerine
geri doner. Gebelerde goriilen bu lipoprotein diizeyle-
rindeki degisikliklerin olusmasinda Gstrojenin biiyiik rol
oynadigi, LDL-K’iin ise artan Ostrojen ve progestero-
nun kombine etkisinden etkilendigi diisiiniilmektedir.

Tablo 1. Gruplarin demografik ozellikleri (ort+SD).

Normal (n:15) Preeklamptik (n:15)

Yas 24.5+6.2 24.0£7.3
Kan basinct 127/80+9/6 159+100+19/9
Hematokrit (%) 33.243.6 36.842.2
Trombosit (x10) 26.0+4.4 19.4+5.3
Urik asit (mg/dL) 5.3+£0.7 7.4+1.1
Kreatinin (mg/dL) 0.40£0.1 0.60£1.3
Fetal agirlik (kg) 3442+43.9 18244760
Gebelik haftasi 36.2+1.1 33.145.1

Tablo 2. Preeklamptik ve normal gebelerin lipid degerleri.

mg/dL Normal (n:15) Preeklamptik (n:15)
Total kolesterol 283.2+42 308.1+£55

Total TG 247.3£15 352.2442
HDL-K 60.8+28 62.8111
LDL-K 147484 158+49
VLDL-K 45.54£23.2 65.2+£20.2
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Ayrica, term gebelerde plasental lipoprotein lipaz akti-
vitesindeki artig, fizyolojik adaptasyonla maternal yag-
larm fetusa transferini izlandirmaktadir (©),

Calismamizda, TG diizeylerinde preeklamptiklerle nor-
mal gebeler arasinda anlamli fark bulduk. Wakatsuki
ark., 12 preeklamptik ve 12 normotansif gebe iizerinde
yaptiklar1 calismada TG diizeylerinde anlamlr artis sap-
tamiglardir ). Ayrica Uncu ve ark.’lar1 ve Hubel ve
ark.’lart da ¢alismalarinda benzer sonuglar bulmuslar-
dir 47, Yapilan ¢alismalarda bunun, preeklamptik
olgularda serbest yag asitlerinin karacigerde beta-oksi-
dasyonunun bozulmasi sonucu VLDL formunda sentez-
lenip dolagima salgilanmasindan kaynaklandig1 goste-
rilmistir ®). Normal gebeliklerde artan TG’lerin preek-
lampsi etiopatogenezinde 6nemli rolleri vardir. Hiper-
trigliseridemi nedeniyle endotelde TG birikmesi endotel
hasarina neden olur. Preeklamptik olgularin endotel
hiicre kiiltiirlerinde normotansif olgulara gore, TG ige-
riginin 3 kat daha fazla oldugu saptanmustir (-10),

Artan TG’ler cesitli dokularda prooksidanlar etkisiyle
perokside olarak lipid peroksitlerini olusturur. Lipid pe-
roksidlerinin en onemli metaboliti molondialdehit’tir.
Molondialdehitin olusturdugu endotel hasar1 sonucu
arasidonik asit metabolizmasi aktive olur ve bu degisik-
lik sonucu vazokonstriktér maddeler agia cikarak hi-
pertansif siireci agirlastirir. Hubel ve ark., lipid peroksi-
dasyon metaboliti olan molondialdehit oraninin pre-
eklamptik olgularda, kontrol grubuna kiyasla % 50
daha yiiksek oldugu saptamislardir (4.

Calismamizda serum kolesterol diizeylerinde preek-
lamptiklerde normotansif gebelere kiyasla artig oldu-
gunu tespit ettik, fakat istatiksel olarak anlamli fark
bulamadik. Bulgularimiz Hubel ve ark. ve Wakatsuki
ve ark.’nm sonuglari ile uyumlu bulundu “-3). LDL-K
diizeylerinde preeklamptik gebelerde yiikseklik sap-
tandi, fakat bu yiikseklik istatiksel olarak anlamli
degildi. Bulgumuz Hubel ve ark.’ninki ile uyumlu idi
(4), Wakatsuki ve ark. ise, preeklamptiklerde plasma
LDL konsantrasyonunun yiiksek oldugunu saptamiglar
ve LDL yiiksekliginin damar duvarinda kopiik hiicre
olugmasina yol acarak vaskiiler damar hasar1 olustur-
dugunu ileri siirmiiglerdir (.

HDL-K artig1 kardiyovaskiiler hastaliklardan ve hiper-
tansiyondan koruyucu rol oynamaktadir. Calismamizda
preeklamptik olgularda normotansif olgularin lehine
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istatistiksel olarak anlamli olmayan hafif bir yiikseklik
saptadik. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur (3.7,

SONUC

Olusan hipertrigliserideminin lipid peroksidasyonunu
ve serbest radikal olusumunu artirdig1 bilinmektedir.
Artan lipid peroksidasyonu ve serbest radikal olusumu-
nun vaskiiler disfonksiyona neden oldugu ve bunun da
preeklampsinin fizyopatolojik mekanizmasina katkida
bulundugu kabul edilmektedir 1. Calismamizda, TG
ve VLDL serum diizeyleri preeklamptik gebelerde ista-
tiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulduk ve hiper-
trigliseridemnin preeklampsi patogenezinde rol oyna-
digia inanmaktayiz.
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