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OZET

Amag: Metabolik sendrom kriterlerine sahip olma agisindan ¢esitli gebelik komplikasyonlar: bulunan olgular ile
normal gebelikler arasinda fark olup olmadigini arastirmak amactyla bu ¢alisma planlandi.

Gereg ve yontemler: Calismaya klinigimizde takip edilen 26. gebelik haftasinin iizerinde 92 gebe dahil edildi. Kirk
adet saglhkli gebeligi olan olgu ile gestasyonel hipertansiyon (21 olgu), gestasyonel diabetik (20 olgu) ve preeklamptik
(11 olgu) olgularin metabolik sendrom kriterlerine sahip olma oranlar: karsilastirildi. A¢lik serum total kolesterol,
trigliserid, LDL ve HDL kolesterolii iceren a¢lik plasma lipid degerleri, aglik glukoz ve insiilin degerleri tespit edild;.
Insiilin direnci icin HOMA-IR kullanild:.

Bulgular: Komplike grupta ortalama viicut kitle indeksi anlaml olarak yiiksekti (GHT 33+5.1, preeklampsi 30.3 +7.1,
GDM 32.1%6.4, kontrol grubunda 29.244.2 kg/m2; P: 0.045). Bu grupta ortalama aglik glikozu anlamli olarak yiiksekti
(GHT 80.5+16, preeklampsi 94.4+24, GDM 90.3+26, kontrol grubunda 78.6+10 mg/dL, P: 0.023). Komplikasyon
gruplarinda ortalama trigliserid degerleri anlamli olarak yiiksekti (GHT 267.7+61.5, preeklampsi 290.7+76.6, GDM
221.4+ 81.3, kontrol grubunda 218.3+45mg/dL, P: 0.003). Ortalama HDL kolesterol degerleri gruplar arasinda
anlamli fark géstermemekteydi. Metabolik sendrom tanist alan olgularin orant hem WHO kriterlerine gére (GHT
%14.2, Preeklampsi %45.2, GDM %40, kontrol grubunda %2.5; p=0.001) hem de NCEP-ATPIII kriterlerine gére
(GHT %38, Preeklampsi %45.4, GDM %40, kontrol grubunda %0; p=0.001) komplikasyon grubunda anlamli olarak
yiiksek bulundu.

Sonug: Gebelik komplikasyonlar: bulunan grupta metabolik sendrom kriterlerinin ve MS tanist koyulan olgularin
oranlarinin normal gebelikler ile karsilastirildiginda daha fazla oldugunu tespit ettik. Bu bulgu her iki durumun
arasindaki iliskiyi gostermektedir. Bu olgular kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar agisindan ileriki hayatlarinda

da yiiksek risk tasimaktadir.
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Gebelik komplikasyonlar: metabolik sendrom kriterleriyle iliskili midir?

SUMMARY

ARE THE CRITERIA OF METABOLIC SYNDROME ASSOCIATED
WITH PREGNANCY COMPLICATIONS?

Aim: We aimed to compare the components of metabolic syndrome in cases with various pregnancy complications
and normal pregnancies.

Materials and methods: Ninety two cases after 26. gestational week which were followed up in our clinic were
included in the study. The rate of the presence of the factors of metabolic syndrome in 40 healthy pregnant women,
21 cases of gestational hypertention, 20 cases of gestational diabetes and 11 cases of preeclampsia were compared.
Fasting serum cholesterol, triglyceride, LDL and HDL cholesterol levels were determined. The insulin resistance was
calculated with HOMA-IR.

Results: Mean levels of BMI were significantly higher in the group of pregnancy complications (GHT 33+5.1,
preeclampsia 30.3 £7.1, GDM 32.146.4, and controls 29.2+4.2 kg/m2,; P=0.045). Mean leves of fasting serum glucose
were also significantly higher in this group (GHT 80.5%16, preeclampsia 94.4+24, GDM 90.3+26, and controls
78.6+£10 mg/dL; P=0.023). In the goups with complications mean levels of triglyceride were higher (GHT 267.7+61.5,
preeclampsia 290.7+76.6, GDM 221.4+ 81.3, and controls 218.3+45mg/dL; P=0.003). Mean levels of HDL did not
show any significant difference. The rate of the cases with metabolic syndrome according either to the criteria of
WHO (GHT %14.2, Preeclampsia %45.2, GDM %40, and controls %2.5; p=0.001) or NCEP-ATPIII (GHT %38,
Preeclampsia %45.4, GDM %40, controls %0; p=0.001) was significantly higher in the groups of complications.
Conclusions: We found that the criteria of metabolic syndrome and the rates of cases with MS were significantly
higher in the groups of pregnancy complications compared with normal pregnancies. This finding indicates the

relationship between both events. These cases have high risk for cardiovascular and metabolic diseases in later life.
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GIiRiS yaklasik iigte birinde, ge¢ baslangicli gestasyonel
diyabet olgularinin ise %10 kadarinda tespit edilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii, 1998 yilinda énceden Akinc1 ve ark.(®) yaptiklar1 ¢alismada, gebelik
insiilin direnci sendromu olarak bilinen, Tip 2 diyabetes sirasindaki aglik glukoz degerinin (>100mg/dL) gebelik
mellitusa eslik eden hastalik ve risk faktorlerinin, yani sonrasinda gelisebilecek olan metabolik sendrom
obezite, hipertansiyon ve dislipideminin birlikteligini agisindan Ongorii saglayabilecegini bildirmislerdir.
tanimlamak iizere ‘Metabolik sendrom’ (MS) terimini GDM ve gebelik sirasinda ortaya g¢ikan hafif glukoz
one siirmiigtiir(1). Hareketsiz yasam tarzinin benimsen- intoleransinin, erken postpartum dénemde dahi (3ay)
mesi ve beslenme aliskanligindaki degismeler gibi metabolik sendrom olasiliginda artis ile iliskilendirilmis
cevresel etkenler yaninda, kalitimla gelen bazi olmast, heriki durumun da latent metabolik sendromun
ozelliklerde 6nemli rol oynamaktadir. Giiniimiizde, belirtisi olabilecegini diisiindiirmektedir(?). Preeklamp-
metabolik sendromun kardiyovaskiiler ve metabolik sili olgular da sonradan ortaya ¢ikabilecek metabolik
hastaliklar agisindan 6nemli bir risk faktori oldugu sendrom ve iskemik kalp hastalig1 agisindan artmis
gosterilmistir(2:3), risk altindadirlar(8-12), Gebelik esnasindaki metabolik
Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan kismi insiilin sendrom tanisi ileride kardiyovaskiiler ve metabolik
direnci, artmi§ yaglanma ve hiperlipidemi MS klasik degisiklikler agisindan risk altindaki kadinlar1
tant kriterlerinin kullanimini giiglestirmektedir. Gebelik belirleyebilmek adina 6nemlidir.
normal dahi seyretse, karbonhidrat, lipid ve Bu galigmanin amaci, geg baslangigl gestasyonel
kardiyovaskiiler fizyoloji agisindan stres test olarak diyabet, gebelige bagli hipertansiyon olgularinda ve
kabul edilebilir®). MS siklig1 Bartha ve ark.(5) normal gebeliklerde Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve
calismasinda gebelige bagli hipertansiyon olgularinin National Cholesterol Education Program Adult
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Treatment Panel IIT (NCEP-ATP III) tanimlamalarini
kullanarak metabolik sendrom sikligin1 arastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinik veya
Poliklinigine Agustos 2008-Subat 2009 tarihleri
arasinda bagvuran 92 tekil gebe dahil edildi. Olgular
dort gruba ayrildi: Kontrol grubu olarak 40 saglikli
gebe olgu, preeklamptik 11 olgu, gebelige bagh
hipertansiyonlu 21 olgu, gestasyonel diyabetes mellitus
bulunan 20 olgu.

Calisma, hastanemiz etik kurulu tarafindan
onaylandi, dahil edilen olgularin tamamindan sozli
onay alindi. Olgular belirlenirken kullanilan kriterler
asagida sunuldu:

a. Kontrol grubu: Non diyabetik, normotansif, anne
yas1 ve gebelik haftast uyumlu olan gebeler
belirlendi. Bu olgular gebelik siiresinde ve
lohusalik doneminde normotansif olarak devam
ettiler.

b. Hipertansiyon grubu: Gebelik dncesinde
hipertansiyonu bulunmayan, 20. gebelik
haftasindan sonra en az 4 saatlik ara ile yapilan
iki 6lgiimde kan basmci 0 140/90 mmHg olarak
bulunan olgular segildi. Bu olgular, gestasyonel
hipertansiyon (non-proteiniirik gebelige bagh
hipertansiyon) ve preeklampsi (proteiniiri saptanan
gebelige bagl hipertansiyon) olarak iki gruba
ayrildi.

Proteiniiri: Spot idrarda 02+ veya 24 st’de

[0300mg proteiniirinin varliginda proteiniirik olarak

kabul edildi.

c. Diyabet grubu: Gebelik 6ncesinde saglikli olan
olgunun, 100 gr oral glukoz tolerans testinde iki
veya daha fazla degerin yiiksek olmas1 halinde

gestasyonel diyabetik olarak kabul edildi.

Oral glukoz tolerans testinde sinir degerler (Aglik
95, 1.st 180, 2.st 155 ve 3.st 140mg/dL) olarak kabul
edildi. Erken gebelik haftalarinda (<14. Gebelik haftasi)
GDM tanisi almis olan olgular, gebelik 6ncesinde
diyabetik olma ihtimali nedeniyle ¢alismaya dahil
edilmedi.

Gebelik sirasinda metabolik sendrom tanisi igin
DSO ve NCEP-ATP III tanimlar1 kullanilarak metabolik
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sendrom sikliklart hesaplandi.

A. DSO’niin Gebelikte Metabolik Sendrom
Tam Kriterleri (5)
« Insiilin direnci (asagidakilerden herhangi
birinin mevcut olmasi):

- Tip 2 DM, yiiksek aglik glukozu (0105mg/
dL), herhangi bir yontem ile belirlenen insiilin
direnci,

* Ve agagidaki kriterlerden 2 veya daha fazlasinin
bulunmast

- Hipertansiyon(>140/90 mmHg) ve/veya
antihipertansif kullanimi

- Trigliserid 02 SD gebelik haftasi igin

- HDL-Kolesterol 02 SD gebelik haftas1 igin

- Bel/Kalga orani > 0,85 ve/veya Viicut kitle
indeksi (VKI) > 30 kg/m2

B-NCEP-ATP III gebelikte Metabolik Sendrom

Tam Kriterleri (5)

Asagidaki kriterlerden 3 veya daha fazlasinin

varligi ile MS tanist konulur.

» Abdominal obezite, bel gevresi >2 SD gebeligin
ilk yarisinda veya VKI >30 kg/m2

« Trigliserid 02 SD gebelik haftasi igin

« HDL-Kolesterol [12 SD gebelik haftasi igin

« Kan Basinci Sistolik 0 130 ve/veya Diastolik
0 85 mmHg

* Aglik Kan Sekeri (AKS) 0 105 mg/dl

Insiilin Direnci: Aclik insiilini Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuarinda
ARCHITECT 16200 isimli cihazla ABOTT KITLERI
kullanilarak 3-17 ulU/ml referans araliklar1 kabul
edilerek ¢alisildi. Insiilin direnci Homeostasis Model
Assesment (HOMA) formiilii ile : Aglik Insiilin x Aghk
Glikoz / 405 olarak hesaplandi. HOMA degeri 2.5 ve
iizerinde olan veya aglik kan sekeri 0 105mg/dl olan
olgular, insiilin direnci mevcut olarak degerlendirildi.
Gestasyonel diyabet tespit edilmis olan olgularin
tamaminda da insiilin direncinin mevcut oldugu kabul
edildi.

Viicut Kitle indeksi: Calismaya katilan gebelerin,
boy ve kilolar1 dlgiilerek [agirlik (kg)/boy (m)2]
formiiliiyle viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi.
VKI 030kg/m2 olan olgular obez olarak kabul edildi.

Biyokimya verileri: Yaklasik 10 ml kan

muayenenin yapildigi giin veya ertesi giin alinarak,



total kolesterol, trigliserid, LDL ve HDL kolesterolii
igeren aglik plasma lipid degerleri, aglik glukoz ve
insiilin degerleri tespit edildi. Kan biyokimyasini
degerlendiren laboratuar ekibi ¢aligmanin hipotezi ve
calisilan olgularin durumundan haberdar degildi.

Hipertrigliseridemi: Olgu sayisinin azligi
nedeniyle aglik plasma trigliserid degeri 0 281mg/dL
(ortalama+1SD) olmas1 halinde yiiksek olarak kabul
edildi.

HipoHDL: Olgu sayisinin azlig1 nedeniyle aglik
plasma HDL degeri 042mg/dL (ortalama-1SD) olmasi
halinde diisiik olarak kabul edildi.

Metabolik sendromun gebelige adaptasyonunda
dikkat edilen noktalar sunlards: 1) Insiilin direnci tanisi,
HOMA analizi ve aclik kan sekeri degerlerine gore
konuldu. Ayrica tiim gestasyonel diyabet olgularinda
insiilin direncinin mevcut oldugu kabul edildi. 2) Bel
gevresi gebeligin ikinci yarisinda farkli nedenlerle
artabilecegi i¢gin (fetal makrozomi, polihidramniyos
gibi) obezite kriteri olarak kabul edilmedi.

istatistik

Kalitatif degerler olgu sayis1 ve yiizde olarak ifade
edildi. Oranlar ki kare testi ile kargilastirildi. Kantitatif
degerler ortalama +S.D. sekline belirtildi. Gruplar
arasindaki farklar student ANOVA testi (tek yonli

varyans analizi) ile degerlendirildi. Hesaplamalar

Tablo I: Olgularin demografik bulgularimin karsilastiriimasi.

Gebelik komplikasyonlar: metabolik sendrom kriterleriyle iliskili midir?

Medcalc istatistik programu ile yapildi. P degeri <0.05
oldugunda anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Demografik bulgular Tablo I’de sunuldu ve
karsilastirildi. Gruplar arasinda ortalama anne yasi,
nullipar olma orani, ortalama gravida ve parite agisindan
anlamli fark tespit edilmedi. En az bir abortus veya
6l dogum anamnezi bulunan olgularin sayisi da anlamli
fark gostermemekteydi.

Risk faktorlerinin gruplar arasinda dagilimi ve
farklarin anlamlilik diizeyi Tablo II’de karsilastirildi
ve sunuldu. Ortalama BMI degerleri gestasyonel
hipertansiyon ve gestasyonel diyabet gruplarinda
anlamli olarak yiiksekti. Trigliserid degerleri
preeklampsi grubunda en yiiksek olup gruplar arasinda
anlaml farklilik gosteriyordu. Ortalama HDL kolesterol
degerleri agisindan anlamli fark izlenmedi. Komplikasyon
gelismis olan olgularda ortalama sistolik ve diyastolik
kan basinglar1 anlamli olarak yiiksek bulundu.

Metabolik sendrom komponentlerinin gruplar
arasinda dagilimi ve anlamlilik diizeyleri Tablo I1I’de
bildirildi. Obezite ve hipo HDL oranlar1 agisindan fark
izlenmezken, insiilin direnci, ag¢lik hiperglisemisi,

hipertrigliseridemi ve hipertansiyon siklig1 komplikas-

Gestasyonel Preeklampsi Gestasyonel Kontrol P degeri

Hipertansiyon (n=11) Diyabet (n=40)

(n=21) (n=20)
Anne yasi (y1l) 29.4+5.3 29.2+£5.9 32.7£1.6 30.2+5.1 0.178
Gebelik haftasi 35.242.6 33.3£1.6 32.443.8 33.743.6 0.06
Nullipar N (%) 4(%19) 5(%45) 4(%20) 14(%35) 0.27
Gravida 3.6+1.9 2.6+1.8 3.3+1.6 2.9+2.1 0.5
Parite 24+1.68 1+1 1.7£1.2 1.5+1.8 0.37
Abortus anamnezi N (%) 7(%33) 3(%27) 3(%15) 8(%20) 0.5
Olii dogum anamnezi N(%) 3(%14) 0(%0) 2(%10) 0(%0) 0.07

Tablo II: Risk faktorlerinin gruplar arasinda dagilimi ve farklarin anlamlilik diizeyleri.

Gestasyonel Preeklampsi Gestasyonel Kontrol P degeri

Hipertansiyon (n=11) Diyabet (n=40)

(n=21) (n=20)
VKI (kg/m2) 33+5.1 30.347.1 32.1+6.4 29.244.2 0.045
Aclik kan sekeri (mg/dL) 80.5+16 94.4+24 90.3+£26 78.6£10 0.023
Trigliserid(mg/dL) 267.7+61.5 290.7£76.6 221.4+81.3 218.3+62.7 0.003
HDL kolesterol (mg/dL) 60.9+14.8 59.1+£16.5 60.7+10.2 56.2+13.9 0.52
Sistolik kan basici (mmHg) 145.2+7.5 163.6+28 129.5£13 115.5+9.3 <0.001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 96.6+7.9 100+11.8 76+16.9 64.7+8.76 <0.001
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yon gelisen olgularda anlamli olarak fazla idi.
Gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi grubunda
hipertansif olgu siklig1 beklendigi gibi anlamli olarak
yiiksekti.

DSO ve NCEP-ATP III kriterlerine gdre metabolik
sendrom sikliklarimin dagilimi Tablo IV’de sunuldu.
Gestasyonel diyabet olgularinda insiilin direncinin
mevcut oldugu kabul edildi. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede 6zellikle preeklampsi ve gestasyonel
diyabet gelisen olgularda metabolik sendrom sikliginin

anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Metabolik sendroma dahil olan risk faktorlerinin
¢ogu ayni zamanda preeklampsi gelisimi agisindan da
risk faktorii olarak kabul edilmektedir. MS ayni
zamanda preeklampsi ve kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) arasindaki baglantiy1 da saglamaktadir(13),
Preeklampsinin orta diizeyde MS bulunan olgularda
gelecekteki KVH agisindan yatkinlik mi1 yarattigi,
yoksa MS ve KVH ‘lara yatkinlig1 olan olgularin
gebelikte ortaya ¢ikmasini saglayan bir test gibi mi
davrandigi anlagilamamistir. Metabolik sendromun
kriterlerin gebelikte tek baslarina veya gesitli
kombinasyonlar halinde mevcudiyetleri arastirilmis,
ozellikle agir preeklampsi gelisimi agisindan bagimsiz
risk faktérii oldugu gosterilmigtir(14),

Gestasyonel diyabet olgularinda ise metabolik
sendrom kriterlerinin mevcudiyeti Szymanska ve ark.
(15) tarafindan bildirilmistir. Bu ¢alismada GDM

grubunda anlamli olarak ytiksek arter kan basinci,
trigiseridler, instilin ve artmis insiilin direncinin varligi
gdsterilmistir. Negrato ve ark.(16) ise yaptiklar1 galisma
sonucunda glukoz toleransinin kétiilesmesi ile orantilt
olarak MS sikliginin arttigin1 gostermislerdir. Bu
caligmada MS siklig1 normoglisemik olgularda %0,
hafif hiperglisemide %20, GDM ve acik GDM
olgularinda %23.5 ve %36.40larak bildirilmistir.
Calisma sonucunda giintimiiz kriterlerine gére OGTT
normal olarak tanimlanmig olan olgularda dahi, artmis
kan sekeri degerlerinin kotii perinatal sonuglara neden
olabilecek metabolik bozukluk olan gebelikleri tespit
edebildigi ileri stirlilmiistir.

Caligmamizda komplike gebeliklerin insiilin
direnciyle iligkisini degerlendirmek i¢in HOMA indeksi
kullanildi. HOMA-IR > 2,5 insiilin rezistans gostergesi
idi. Gestasyonel diyabet grubundaki olgularin
tamaminda insiilin direnci mevcut olarak kabul edildi.
Gruplar arasinda insiilin direncinin varlig1 agisindan
anlaml fark tespit edildi (GHT %14, Preeklampsi %36,
GDM %100, kontrol grubu %10, P<0.0001).
Caligmamizda komplike gebeliklerin bulundugu gruplar
ile kontrol grubu karsilastirildiginda ¢alisma grubunda
aglik kan sekeri diizeyleri anlamli olarak yiiksek
bulundu (GHT 80.5+16 mg/dL, Preeklampsi
94.4+24mg/dL, GDM 90.3+26mg/dL, kontrol grubu
78.6£10 mg/dL; P:0.023). Ayrica aglik kan sekeri
yiiksek olan (0105mg/dL) olgularin oram &zellikle
gestasyonel diyabet ve preeklamsi grubunda anlamli
olarak yiiksek idi (GHT %4.7, Preeklampsi %36, GDM
%20, kontrol grubu %2.5, P=0.005).

MS‘un baglica komponentlerinden olan hiper-

Tablo I11: Metabolik sendrom komponentlerinin gruplar arasinda dagilimi ve anlamlilik diizeyleri.

Gestasyonel Preeklampsi Gestasyonel Kontrol P degeri

Hipertansiyon (n=11) Diyabet (n=40)

(n=21) (n=20)
Insiilin direnci N(%) 3(%14) 4(%36) 20(%100) 4(%10) <0.0001
Aglik hiperglisemisi (0105mg/dL) N(%) 1(%4.7) 4(%36) 4(%20) 1(%2.5) 0.005
Obezite (VKIO30kg/m2) N(%) 16(%76) 5(%45) 13(%65) 17(%42) 0.056
Hipertrigliseridemi (028 1mg/dL) N(%)  8(%38) 5(%45) 4(%20) 5(%12.5) 0.042
Hipo HDL (042mg/dL) 2(%9,5) 2(%18) 1(%5) 4(%10) 0.69
Hipertansiyon DSO kriteri
(0140/90mmHg) 21(%100) 11(%100) 8(%40) 0(%0) <0.0001

Tablo IV: DSO ve NCEP-ATP IlI kriterlerine gore metabolik sendrom sikiklarimn gruplar arasina dagilimi ve anlamhilik diizeyi.

Metabolik Sendrom Gestasyonel Preeklampsi Gestasyonel Kontrol P degeri
tamisi alanlar Hipertansiyon (n=11) Diyabet (n=40)

(n=21) (n=20)
DSO, N(%) 3(%14.2) 5(%45.4) 8(%40) 1(%2.5) 0.001
NCEP-ATP III, N(%) 8(%38) 5(%45.4) 8(%40) 0(%0) 0.0001
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trigliseridemi sikliginin artan obez genglerin sayisiyla
birlikte artis géstermesi beklenmektedir. Ray ve ark.
(17) yaptig1 19 olgu-kontrol ve 3 prospektif kohort
¢aligmanin dahil edildigi bir metaanalizde hiper-
trigliserideminin varliginda preeklampsi riskinin anlaml
olarak arttigini bildirmislerdir. Szymanska ve ark.(15)
tarafindan yapilan ¢alismada GDM’lilerde diyabetik
olmayanlara gore daha yiiksek serum trigliserid
konsantrasyonlarinin (% 247,9 karsilik % 205 mg;
p<0,01) bulundugu bildirilmistir. Wiznitzer ve ark.(1®)
ise 9911 olgunun gebelik 6ncesinden sonrasina kadar
lipid profilini degerlendirdikleri galiymada trigliserid
seviyeri gebelik haftasina gore diisiik olan olgular ile
yliksek olan olgular kargilagtirildiginda, preeklampsi
veya gestasyonel diyabet gelisme riskinin artmis
oldugunu bildirmislerdir (%7,2’ye karsilik %19,8),
ancak diisik HDL seviyeleri ile kotii prognoz
iligkilendirilememistir.

Bizim galismamizda da trigliserid degerlerinin
ozellikle preklampsi grubunda anlamli yiiksek oldugu
izlendi (GHT 267.7+61.5 mg/dL, Preeklampsi
290.7+£76.6 mg/dL, GDM 221.4+81.3 mg/dL, kontrol
grubu 218.3+62.7; P=0.003). Ortalama HDL kolesterol
degerleri agisindan anlamli fark izlenmedi. Ayrica
yiiksek trigiliserid diizeyi mevcut olan olgularin oram
komplike gebeliklerde anlamli olarak yiiksek idi (GHT
%38, preeklampsi %45, GDM %20; kontrol grubunda
%12.5; P=0.042). Oysa hipo-HDL bulunan olgularin
orani agisindan anlamli fark (GHT %?9.5, preeklampsi
%18, GDM %35, kontrol grubunda %10; P=0.69)
izlenmedi .

HAPO calisma grubu son dénemde yiiksek VKI
degerlerinin maternal glukoz degerlerinden bagimsiz
olarak gebelik komplikasyonlar: ile (6zellikle
makrozomi ve preeklampsi) kuvvetle iliskili oldugunu
bildirmistir(1?). Calismamizda ortalama VKI
degerlerinin gestasyonel hipertansiyon ve gestasyonel
diyabet gruplarinda anlamli olarak yiiksek oldugu tespit
edildi (GHT 33+5.1, Preeklampsi 30.3+7.1, GDM
32.1+6.4, kontrol grubunda 29.2+4.2; P=0.045). Gruplar
arasinda obez olgularin (BMIO 30kg/ m 2) oran1t GHT
grubunda fazla olmasima ragmen, anlamli fark izlenmedi
(GHT 76%, Preeklampsi %45, GDM %65, kontrol
grubunda %42; P=0.056).

Literatiirde metabolik sendromun komponentlerini
kombinasyonlar halinde preeklampsi ile iliskilendiren
calismalar da mevcuttur. Daha 6nceden yaptigimiz bir
¢aligmada MS komponentlerinin kombinasyonlar
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halinde bulunmasinin gebelige bagli hipertansiyon
riskinin arttig1 belirlenmistir??). Mazar ve ark. (14)
yaptiklari bir ¢aligmada ise (259 preeklamptik vaka ile
297 kontrol olgusu) VKI, kronik hipertansiyon ve
diyabet mevcudiyeti faktorlerinden olusturulan
skorlama sistemi kullanilmistir, 1 (OR 1.91,P=0.002)
veya 2’den fazla faktor varliginda (OR 2.65, P=0.001)
preeklampsi riskinin anlamli olarak arttig1 gosterilmistir.
Srinivas ve ark. yaptig1 baska bir ¢alismada ise
metabolik sendrom varligi (3/5 komponent) ve
metabolik skor degeri (0-5 arasinda) normal ve
preeklamptik gruplar arasinda karsilagtiriimis, metabolik
sendrom varliginda preeklampsi riskinin artmis oldugu
belirlenmistir (2.71 (1.1-6.67), p=0.03). Metabolik
skora eklenen her bir deger ile birlikte preeklampsi
riski %39 artmistir(2D,

Calismamizda MS tanisi1 alan olgularin oranlari
degerlendirildiginde hem DSO kriterlerine gore (GHT
%14.2, Preeklampsi %45.2, GDM %40, kontrol
grubunda %?2.5; p=0.001) hem de NCEP-ATPIII
kriterlerine gore (GHT %38, Preeklampsi %45.4, GDM
%40, kontrol grubunda %0; p=0.001) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcut idi. Bu da
gostermektedir ki her iki kriter grubuna gore yapilan
calisma sonucu anlamlidir ve kriterler farkl
siniflandirmaya gore kullanilsa dahi bu elde edilen
sonucu degistirmemektedir.

Calismamizda olgu sayisinin kisitli olmasi ve
olgu-kontrol yontem ile yapilmasinin g¢alismanin
kisithligr olarak goriilmektedir. Metabolik sendromu
olan olgularin prospektif- kohort seklinde izlenmesi
ve olusacak gebeliklerin, metabolik sendromu olamayan
gebelerle karsilastirilmasinin ortaya konacagi yeni
¢aligmalarin bu konudaki bilgilerimizin artmasina
neden olacag1 agiktir.

Metabolik sendromun siniflandirma ve tani
kriterleri ile gebelik komplikasyonlarindan gestasyonel
diyabet, gebelige bagli hipertansiyon ve preeklampsi
temel bazi kriterleri ortaktir. Denebilir ki MS
komponentleri gebelikte geligsen hipertansif olaylar,
insulin direnci ve bunlara bagli gelisen komplikasyon-
larda da rol oynamaktadir. Komplikasyon gelisen
olgular, ayn1 zamanda gelecekte metabolik sendrom
i¢in aday grubu olusturmaktadir gebelik sonrasinda da

kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan takip edilmelidir.
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