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GEBEL‹K KOMPL‹KASYONLARI METABOL‹K SENDROM
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ÖZET

Amaç: Metabolik sendrom kriterlerine sahip olma aç›s›ndan çeflitli gebelik komplikasyonlar› bulunan olgular ile

normal gebelikler aras›nda fark olup olmad›¤›n› araflt›rmak amac›yla bu çal›flma planland›.

Gereç ve yöntemler: Çal›flmaya klini¤imizde takip edilen 26. gebelik haftas›n›n üzerinde 92 gebe dahil edildi. K›rk

adet sa¤l›kl› gebeli¤i olan olgu ile gestasyonel hipertansiyon (21 olgu), gestasyonel diabetik (20 olgu) ve preeklamptik

(11 olgu) olgular›n metabolik sendrom kriterlerine sahip olma oranlar› karfl›laflt›r›ld›. Açl›k serum total kolesterol,

trigliserid, LDL ve HDL kolesterolü içeren açl›k plasma lipid de¤erleri, açl›k glukoz ve insülin de¤erleri tespit edildi.

‹nsülin direnci için HOMA-IR kullan›ld›.

Bulgular: Komplike grupta ortalama vücut kitle indeksi anlaml› olarak yüksekti (GHT 33±5.1, preeklampsi 30.3 ±7.1,

GDM 32.1±6.4, kontrol grubunda 29.2±4.2 kg/m2; P: 0.045). Bu grupta ortalama açl›k glikozu anlaml› olarak yüksekti

(GHT 80.5±16, preeklampsi 94.4±24, GDM 90.3±26, kontrol grubunda 78.6±10 mg/dL; P: 0.023). Komplikasyon

gruplar›nda ortalama trigliserid de¤erleri anlaml› olarak yüksekti (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 de¤erleri gruplar aras›nda

anlaml› fark göstermemekteydi. Metabolik sendrom tan›s› alan olgular›n oran› hem WHO kriterlerine göre (GHT

%14.2, Preeklampsi %45.2, GDM %40, kontrol grubunda %2.5; p=0.001) hem de NCEP-ATPIII kriterlerine göre

(GHT %38, Preeklampsi %45.4, GDM %40, kontrol grubunda %0; p=0.001) komplikasyon grubunda anlaml› olarak

yüksek bulundu.

Sonuç: Gebelik komplikasyonlar› bulunan grupta metabolik sendrom kriterlerinin ve MS tan›s› koyulan olgular›n

oranlar›n›n normal gebelikler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha fazla oldu¤unu tespit ettik. Bu bulgu her iki durumun

aras›ndaki iliflkiyi göstermektedir. Bu olgular kardiyovasküler ve metabolik hastal›klar aç›s›ndan ileriki hayatlar›nda

da yüksek risk tafl›maktad›r.

Anahtar kelimeler: gestasyonel diabet, insülin direnci, metabolik sendrom, obezite, preeklampsi

Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i Dergisi,  (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2011; Cilt: 8  Say›: 2 Sayfa: 100- 6

Yaz›flma adresi: Uzm. Dr. Banu Dane. Emlak Bankas› Konutlar› B1 Blok Daire 12 Fatih, ‹stanbul
Tel.: (0212) 621 75 21

e-posta: Banudane@yahoo.com
Al›nd›¤› tarih: 12.07.2010, revizyon sonras› al›nma: 23.10.2010, kabul tarihi: 18.01.2011, online yay›n tarihi: 14.03.2011

ARAfiTIRMA (Clinical Investigation)

DOI ID: 10.5505/tjod.2011.80664



101

G‹R‹fi

Dünya Sa¤l›k Örgütü, 1998 y›l›nda önceden

insülin direnci sendromu olarak bilinen, Tip 2 diyabetes

mellitusa efllik eden hastal›k ve risk faktörlerinin, yani

obezite, hipertansiyon ve dislipideminin birlikteli¤ini

tan›mlamak üzere ‘Metabolik sendrom’ (MS) terimini

öne sürmüfltür(1). Hareketsiz yaflam tarz›n›n benimsen-

mesi ve beslenme al›flkanl›¤›ndaki de¤iflmeler gibi

çevresel etkenler yan›nda, kal›t›mla gelen baz›

özelliklerde önemli rol oynamaktad›r. Günümüzde,

metabolik sendromun kardiyovasküler ve metabolik

hastal›klar aç›s›ndan önemli bir risk faktörü oldu¤u

gösterilmifltir(2,3).

Gebelik s›ras›nda ortaya ç›kan k›smi insülin

direnci, artm›fl ya¤lanma ve hiperlipidemi MS klasik

tan› kriterlerinin kullan›m›n› güçlefltirmektedir. Gebelik

normal dahi seyretse, karbonhidrat, lipid ve

kardiyovasküler fizyoloji aç›s›ndan stres test olarak

kabul edilebilir(4). MS s›kl›¤› Bartha ve ark.(5)

çal›flmas›nda gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon olgular›n›n

yaklafl›k üçte birinde, geç bafllang›çl› gestasyonel

diyabet olgular›n›n ise %10 kadar›nda tespit edilmifltir.

Ak›nc› ve ark.(6) yapt›klar› çal›flmada, gebelik

s›ras›ndaki açl›k glukoz de¤erinin (>100mg/dL) gebelik

sonras›nda geliflebilecek olan metabolik sendrom

aç›s›ndan öngörü sa¤layabilece¤ini bildirmifllerdir.

GDM ve gebelik s›ras›nda ortaya ç›kan hafif glukoz

intolerans›n›n, erken postpartum dönemde dahi (3ay)

metabolik sendrom olas›l›¤›nda art›fl ile iliflkilendirilmifl

olmas›, heriki durumun da latent metabolik sendromun

belirtisi olabilece¤ini düflündürmektedir(7). Preeklamp-

sili olgular da sonradan ortaya ç›kabilecek metabolik

sendrom ve iskemik kalp hastal›¤› aç›s›ndan artm›fl

risk alt›ndad›rlar(8-12). Gebelik esnas›ndaki metabolik

sendrom tan›s› ileride kardiyovasküler ve metabolik

de¤ifliklikler aç›s›ndan risk alt›ndaki kad›nlar›

belirleyebilmek ad›na önemlidir.

Bu çal›flman›n amac›, geç bafllang›çl› gestasyonel

diyabet, gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon olgular›nda ve

normal gebeliklerde Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) ve

National Cholesterol Education Program Adult
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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 32.1±6.4, 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.

Key words: gestational diabetes mellitus, insulin resistance, metabolic syndrome, obesity, preeclampsia
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Treatment Panel III (NCEP-ATP III) tan›mlamalar›n›

kullanarak metabolik sendrom s›kl›¤›n› araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çal›flmaya Haseki E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klinik veya

Poliklini¤ine A¤ustos 2008-fiubat 2009 tarihleri

aras›nda baflvuran 92 tekil gebe dahil edildi. Olgular

dört gruba ayr›ld›: Kontrol grubu olarak 40 sa¤l›kl›

gebe olgu, preeklamptik 11 olgu, gebeli¤e ba¤l›

hipertansiyonlu 21 olgu, gestasyonel diyabetes mellitus

bulunan 20 olgu.

Çal›flma, hastanemiz etik kurulu taraf›ndan

onayland›, dahil edilen olgular›n tamam›ndan sözlü

onay al›nd›. Olgular belirlenirken kullan›lan kriterler

afla¤›da sunuldu:

a. Kontrol grubu: Non diyabetik, normotansif, anne

yafl› ve gebelik haftas› uyumlu olan gebeler

belirlendi. Bu olgular gebelik süresinde ve

lohusal›k döneminde normotansif olarak devam

ettiler.

b. Hipertansiyon grubu: Gebelik öncesinde

hipertansiyonu bulunmayan, 20. gebelik

haftas›ndan sonra en az 4 saatlik ara ile yap›lan

iki ölçümde kan bas›nc› ³ 140/90 mmHg olarak

bulunan olgular seçildi. Bu olgular, gestasyonel

hipertansiyon (non-proteinürik gebeli¤e ba¤l›

hipertansiyon) ve preeklampsi (proteinüri saptanan

gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon) olarak iki gruba

ayr›ld›.

Proteinüri: Spot idrarda ³2+ veya 24 st’de

³300mg proteinürinin varl›¤›nda proteinürik olarak

kabul edildi.

c. Diyabet grubu: Gebelik öncesinde sa¤l›kl› olan

olgunun, 100 gr oral glukoz tolerans testinde iki

veya daha fazla de¤erin yüksek olmas› halinde

gestasyonel diyabetik olarak kabul edildi.

Oral glukoz tolerans testinde s›n›r de¤erler (Açl›k

95, 1.st 180, 2.st 155 ve 3.st 140mg/dL) olarak kabul

edildi. Erken gebelik haftalar›nda (<14. Gebelik haftas›)

GDM tan›s› alm›fl olan olgular, gebelik öncesinde

diyabetik olma ihtimali nedeniyle çal›flmaya dahil

edilmedi.

Gebelik s›ras›nda metabolik sendrom tan›s› için

DSÖ ve NCEP-ATP III tan›mlar› kullan›larak metabolik

sendrom s›kl›klar› hesapland›.

A. DSÖ’nün Gebelikte Metabolik Sendrom

Tan› Kriterleri (5)

• ‹nsülin direnci (afla¤›dakilerden herhangi

birinin mevcut olmas›):

- Tip 2 DM, yüksek açl›k glukozu (³105mg/

dL), herhangi bir yöntem ile belirlenen insülin

direnci,

• Ve afla¤›daki kriterlerden 2 veya daha fazlas›n›n

bulunmas›

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

antihipertansif kullan›m›

- Trigliserid ³2 SD gebelik haftas› için

- HDL-Kolesterol ²2 SD gebelik haftas› için

- Bel/Kalça oran› > 0,85 ve/veya Vücut kitle 

indeksi (VK‹) > 30 kg/m2

B-NCEP-ATP III gebelikte Metabolik Sendrom

Tan› Kriterleri (5)

Afla¤›daki kriterlerden 3 veya daha fazlas›n›n

varl›¤› ile MS tan›s› konulur.

• Abdominal obezite, bel çevresi >2 SD gebeli¤in

ilk yar›s›nda veya VK‹ >30 kg/m2

• Trigliserid ³2 SD gebelik haftas› için

• HDL-Kolesterol ²2 SD gebelik haftas› için

• Kan Bas›nc› Sistolik ³ 130 ve/veya Diastolik 

³ 85 mmHg

• Açl›k Kan fiekeri (AKfi) ³ 105 mg/dl

 

‹nsülin Direnci: Açl›k insülini Haseki E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesi Biyokimya Laboratuar›nda

ARCHITECT 16200 isimli cihazla ABOTT K‹TLER‹

kullan›larak 3-17 ulU/ml referans aral›klar› kabul

edilerek çal›fl›ld›. ‹nsülin direnci Homeostasis Model

Assesment (HOMA) formülü ile : Açl›k ‹nsülin x Açl›k

Glikoz / 405 olarak hesapland›. HOMA de¤eri 2.5 ve

üzerinde olan veya açl›k kan flekeri ³ 105mg/dl olan

olgular, insülin direnci mevcut olarak de¤erlendirildi.

Gestasyonel diyabet tespit edilmifl olan olgular›n

tamam›nda da insülin direncinin mevcut oldu¤u kabul

edildi.

Vücut Kitle ‹ndeksi: Çal›flmaya kat›lan gebelerin,

boy ve kilolar› ölçülerek [a¤›rl›k (kg)/boy (m)2]

formülüyle vücut kitle indeksleri (VK‹) hesapland›.

VK‹ ³30kg/m2 olan olgular obez olarak kabul edildi.

Biyokimya verileri: Yaklafl›k 10 ml kan

muayenenin yap›ld›¤› gün veya ertesi gün al›narak,

Banu Dane ve ark.
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total kolesterol, trigliserid, LDL ve HDL kolesterolü

içeren açl›k plasma lipid de¤erleri, açl›k glukoz ve

insülin de¤erleri tespit edildi. Kan biyokimyas›n›

de¤erlendiren laboratuar ekibi çal›flman›n hipotezi ve

çal›fl›lan olgular›n durumundan haberdar de¤ildi.

Hipertrigliseridemi: Olgu say›s›n›n azl›¤›

nedeniyle açl›k plasma trigliserid de¤eri ³ 281mg/dL

(ortalama+1SD) olmas› halinde yüksek olarak kabul

edildi.

HipoHDL: Olgu say›s›n›n azl›¤› nedeniyle açl›k

plasma HDL de¤eri ²42mg/dL (ortalama-1SD) olmas›

halinde düflük olarak kabul edildi.

Metabolik sendromun gebeli¤e adaptasyonunda

dikkat edilen noktalar flunlard›: 1) ‹nsülin direnci tan›s›,

HOMA analizi ve açl›k kan flekeri de¤erlerine göre

konuldu. Ayr›ca tüm gestasyonel diyabet olgular›nda

insülin direncinin mevcut oldu¤u kabul edildi. 2) Bel

çevresi gebeli¤in ikinci yar›s›nda farkl› nedenlerle

artabilece¤i için (fetal makrozomi, polihidramniyos

gibi) obezite kriteri olarak kabul edilmedi.

‹statistik

Kalitatif de¤erler olgu say›s› ve yüzde olarak ifade

edildi. Oranlar ki kare testi ile karfl›laflt›r›ld›. Kantitatif

de¤erler ortalama ±S.D. flekline belirtildi. Gruplar

aras›ndaki farklar student ANOVA testi (tek yönlü

varyans analizi) ile de¤erlendirildi. Hesaplamalar

Medcalc istatistik program› ile yap›ld›. P de¤eri <0.05

oldu¤unda anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Demografik bulgular Tablo I’de sunuldu ve

karfl›laflt›r›ld›. Gruplar aras›nda ortalama anne yafl›,

nullipar olma oran›, ortalama gravida ve parite aç›s›ndan

anlaml› fark tespit edilmedi. En az bir abortus veya

ölü do¤um anamnezi bulunan olgular›n say›s› da anlaml›

fark göstermemekteydi.

Risk faktörlerinin gruplar aras›nda da¤›l›m› ve

farklar›n anlaml›l›k düzeyi Tablo II’de karfl›laflt›r›ld›

ve sunuldu. Ortalama BMI de¤erleri gestasyonel

hipertansiyon ve gestasyonel diyabet gruplar›nda

anlaml› olarak yüksekti. Trigliserid de¤erleri

preeklampsi grubunda en yüksek olup gruplar aras›nda

anlaml› farkl›l›k gösteriyordu. Ortalama HDL kolesterol

de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark izlenmedi. Komplikasyon

geliflmifl olan olgularda ortalama sistolik ve diyastolik

kan bas›nçlar› anlaml› olarak yüksek bulundu.

Metabolik sendrom komponentlerinin gruplar

aras›nda da¤›l›m› ve anlaml›l›k düzeyleri Tablo III’de

bildirildi. Obezite ve hipo HDL oranlar› aç›s›ndan fark

izlenmezken, insülin direnci, açl›k hiperglisemisi,

hipertrigliseridemi ve hipertansiyon s›kl›¤› komplikas-

103 J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 100- 6

Gestasyonel Preeklampsi Gestasyonel Kontrol P de¤eri

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

(n=21) (n=20)

Anne yafl› (y›l) 29.4±5.3 29.2±5.9 32.7±1.6 30.2±5.1 0.178

Gebelik haftas› 35.2±2.6 33.3±1.6 32.4±3.8 33.7±3.6 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 2±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

Ölü do¤um anamnezi N(%) 3(%14) 0(%0) 2(%10) 0(%0) 0.07

Tablo I: Olgular›n demografik bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Gestasyonel Preeklampsi Gestasyonel Kontrol P de¤eri

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

(n=21) (n=20)

VK‹ (kg/m2) 33±5.1 30.3±7.1 32.1±6.4 29.2±4.2 0.045

Açl›k kan flekeri (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 bas›nc› (mmHg) 145.2±7.5 163.6±28 129.5±13 115.5±9.3 <0.001

Diyastolik kan bas›nc› (mmHg) 96.6±7.9 100±11.8 76±16.9 64.7±8.76 <0.001

Tablo II: Risk faktörlerinin gruplar aras›nda da¤›l›m› ve farklar›n anlaml›l›k düzeyleri.

Gebelik komplikasyonlar› metabolik sendrom kriterleriyle iliflkili midir?
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yon geliflen olgularda anlaml› olarak fazla idi.

Gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi grubunda

hipertansif olgu s›kl›¤› beklendi¤i gibi anlaml› olarak

yüksekti.

DSÖ ve NCEP-ATP III kriterlerine göre metabolik

sendrom s›kl›klar›n›n da¤›l›m› Tablo IV’de sunuldu.

Gestasyonel diyabet olgular›nda insülin direncinin

mevcut oldu¤u kabul edildi. Yap›lan istatistiksel

de¤erlendirmede özellikle preeklampsi ve gestasyonel

diyabet geliflen olgularda metabolik sendrom s›kl›¤›n›n

anlaml› olarak yüksek oldu¤u tespit edildi.

TARTIfiMA

Metabolik sendroma dahil olan risk faktörlerinin

ço¤u ayn› zamanda preeklampsi geliflimi aç›s›ndan da

risk faktörü olarak kabul edilmektedir. MS ayn›

zamanda preeklampsi ve kardiyovasküler hastal›klar

(KVH) aras›ndaki ba¤lant›y› da sa¤lamaktad›r(13).

Preeklampsinin orta düzeyde MS bulunan olgularda

gelecekteki KVH aç›s›ndan yatk›nl›k m› yaratt›¤›,

yoksa MS ve KVH ‘lara yatk›nl›¤› olan olgular›n

gebelikte ortaya ç›kmas›n› sa¤layan bir test gibi mi

davrand›¤› anlafl›lamam›flt›r. Metabolik sendromun

kriterlerin gebelikte tek bafllar›na veya çeflitli

kombinasyonlar halinde mevcudiyetleri araflt›r›lm›fl,

özellikle a¤›r preeklampsi geliflimi aç›s›ndan ba¤›ms›z

risk faktörü oldu¤u gösterilmifltir(14).

Gestasyonel diyabet olgular›nda ise metabolik

sendrom kriterlerinin mevcudiyeti Szymanska ve ark.
(15) taraf›ndan bildirilmifltir. Bu çal›flmada GDM

grubunda anlaml› olarak yüksek arter kan bas›nc›,

trigiseridler, insülin ve artm›fl insülin direncinin varl›¤›

gösterilmifltir. Negrato ve ark.(16) ise yapt›klar› çal›flma

sonucunda glukoz tolerans›n›n kötüleflmesi ile orant›l›

olarak MS s›kl›¤›n›n artt›¤›n› göstermifllerdir. Bu

çal›flmada MS s›kl›¤› normoglisemik olgularda %0,

hafif hiperglisemide %20, GDM ve aç›k GDM

olgular›nda %23.5 ve %36.4olarak bildirilmifltir.

Çal›flma sonucunda günümüz kriterlerine göre OGTT

normal olarak tan›mlanm›fl olan olgularda dahi, artm›fl

kan flekeri de¤erlerinin kötü perinatal sonuçlara neden

olabilecek metabolik bozukluk olan gebelikleri tespit

edebildi¤i ileri sürülmüfltür.

Çal›flmam›zda komplike gebeliklerin insülin

direnciyle iliflkisini de¤erlendirmek için HOMA indeksi

kullan›ld›. HOMA-IR > 2,5 insülin rezistans göstergesi

idi. Gestasyonel diyabet grubundaki olgular›n

tamam›nda insülin direnci mevcut olarak kabul edildi.

Gruplar aras›nda insülin direncinin varl›¤› aç›s›ndan

anlaml› fark tespit edildi (GHT %14, Preeklampsi %36,

GDM %100, kontrol grubu %10, P<0.0001).

Çal›flmam›zda komplike gebeliklerin bulundu¤u gruplar

ile kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda çal›flma grubunda

açl›k kan flekeri düzeyleri anlaml› olarak yüksek

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). Ayr›ca açl›k kan flekeri

yüksek olan (³105mg/dL) olgular›n oran› özellikle

gestasyonel diyabet ve preeklamsi grubunda anlaml›

olarak yüksek idi (GHT %4.7, Preeklampsi %36, GDM

%20, kontrol grubu %2.5, P=0.005).

MS‘un bafll›ca komponentlerinden olan hiper-
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Gestasyonel Preeklampsi Gestasyonel Kontrol P de¤eri
Hipertansiyon (n=11) Diyabet (n=40)
(n=21) (n=20)

‹nsülin direnci N(%) 3(%14) 4(%36) 20(%100) 4(%10) <0.0001
Açl›k hiperglisemisi (³105mg/dL) N(%) 1(%4.7) 4(%36) 4(%20) 1(%2.5) 0.005
Obezite (VK‹³30kg/m2) N(%) 16(%76) 5(%45) 13(%65) 17(%42) 0.056
Hipertrigliseridemi (³281mg/dL) N(%) 8(%38) 5(%45) 4(%20) 5(%12.5) 0.042
Hipo HDL (²42mg/dL) 2(%9,5) 2(%18) 1(%5) 4(%10) 0.69
Hipertansiyon DSÖ kriteri
(³140/90mmHg) 21(%100) 11(%100) 8(%40) 0(%0) <0.0001

Tablo III: Metabolik sendrom komponentlerinin gruplar aras›nda da¤›l›m› ve anlaml›l›k düzeyleri.

Metabolik Sendrom Gestasyonel Preeklampsi Gestasyonel Kontrol P de¤eri

tan›s› alanlar Hipertansiyon (n=11) Diyabet (n=40)

(n=21) (n=20)

DSÖ, 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

Tablo IV: DSÖ ve NCEP-ATP III kriterlerine göre metabolik sendrom s›kl›klar›n›n gruplar aras›na da¤›l›m› ve anlaml›l›k düzeyi.

Banu Dane ve ark.



trigliseridemi s›kl›¤›n›n artan obez gençlerin say›s›yla

birlikte art›fl göstermesi beklenmektedir. Ray ve ark.
(17) yapt›¤› 19 olgu-kontrol ve 3 prospektif kohort

çal›flman›n dahil edildi¤i bir metaanalizde hiper-

trigliserideminin varl›¤›nda preeklampsi riskinin anlaml›

olarak artt›¤›n› bildirmifllerdir. Szymanska ve ark.(15)

taraf›ndan yap›lan çal›flmada GDM’lilerde diyabetik

olmayanlara göre daha yüksek serum trigliserid

konsantrasyonlar›n›n (% 247,9 karfl›l›k % 205 mg;

p<0,01) bulundu¤u bildirilmifltir. Wiznitzer ve ark.(18)

ise 9911 olgunun gebelik öncesinden sonras›na kadar

lipid profilini de¤erlendirdikleri çal›flmada trigliserid

seviyeri gebelik haftas›na göre düflük olan olgular ile

yüksek olan olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda, preeklampsi

veya gestasyonel diyabet geliflme riskinin artm›fl

oldu¤unu bildirmifllerdir (%7,2’ye karfl›l›k %19,8),

ancak düflük HDL seviyeleri ile kötü prognoz

iliflkilendirilememifltir.

Bizim çal›flmam›zda da trigliserid de¤erlerinin

özellikle preklampsi grubunda anlaml› yüksek oldu¤u

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

de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark izlenmedi. Ayr›ca

yüksek trigiliserid düzeyi mevcut olan olgular›n oran›

komplike gebeliklerde anlaml› olarak yüksek idi (GHT

%38, preeklampsi %45, GDM %20; kontrol grubunda

%12.5; P=0.042). Oysa hipo-HDL bulunan olgular›n

oran› aç›s›ndan anlaml› fark (GHT %9.5, preeklampsi

%18, GDM %5, kontrol grubunda %10; P=0.69)

izlenmedi .

HAPO çal›flma grubu son dönemde yüksek VK‹

de¤erlerinin maternal glukoz de¤erlerinden ba¤›ms›z

olarak gebelik komplikasyonlar› ile (özellikle

makrozomi ve preeklampsi) kuvvetle iliflkili oldu¤unu

bildirmifltir(19). Çal›flmam›zda ortalama VK‹

de¤erlerinin gestasyonel hipertansiyon ve gestasyonel

diyabet gruplar›nda anlaml› olarak yüksek oldu¤u 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

aras›nda obez olgular›n (BMI³ 30kg/ m 2) oran› GHT

grubunda fazla olmas›na ra¤men, anlaml› fark izlenmedi

(GHT 76%, Preeklampsi %45, GDM %65, kontrol

grubunda %42; P=0.056).

Literatürde metabolik sendromun komponentlerini

kombinasyonlar halinde preeklampsi ile iliflkilendiren

çal›flmalar da mevcuttur. Daha önceden yapt›¤›m›z bir

çal›flmada MS komponentlerinin kombinasyonlar

halinde bulunmas›n›n gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon

riskinin artt›¤› belirlenmifltir(20). Mazar ve ark. (14)

yapt›klar› bir çal›flmada ise (259 preeklamptik vaka ile

297 kontrol olgusu) VK‹, kronik hipertansiyon ve

diyabet mevcudiyeti faktörlerinden oluflturulan

skorlama sistemi kullan›lm›flt›r, 1 (OR 1.91,P= 0.002)

veya 2’den fazla faktör varl›¤›nda (OR 2.65, P=0.001)

preeklampsi riskinin anlaml› olarak artt›¤› gösterilmifltir.

Srinivas ve ark. yapt›¤› baflka bir çal›flmada ise

metabolik sendrom varl›¤› (3/5 komponent) ve

metabolik skor de¤eri (0-5 aras›nda) normal ve

preeklamptik gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lm›fl, metabolik

sendrom varl›¤›nda preeklampsi riskinin artm›fl oldu¤u

belirlenmifltir (2.71 (1.1-6.67), p=0.03). Metabolik

skora eklenen her bir de¤er ile birlikte preeklampsi

riski %39 artm›flt›r(21).

Çal›flmam›zda MS tan›s› alan olgular›n oranlar›

de¤erlendirildi¤inde hem DSÖ kriterlerine göre (GHT

%14.2, Preeklampsi %45.2, GDM %40, kontrol

grubunda %2.5; p=0.001) hem de NCEP-ATPIII

kriterlerine göre (GHT %38, Preeklampsi %45.4, GDM

%40, kontrol grubunda %0; p=0.001) gruplar aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› fark mevcut idi. Bu da

göstermektedir ki her iki kriter grubuna göre yap›lan

çal›flma sonucu anlaml›d›r ve kriterler farkl›

s›n›fland›rmaya göre kullan›lsa dahi bu elde edilen

sonucu de¤ifltirmemektedir.

Çal›flmam›zda olgu say›s›n›n k›s›tl› olmas› ve

olgu-kontrol yöntem ile yap›lmas›n›n çal›flman›n

k›s›tl›l›¤› olarak görülmektedir. Metabolik sendromu

olan olgular›n prospektif- kohort fleklinde izlenmesi

ve oluflacak gebeliklerin, metabolik sendromu olamayan

gebelerle karfl›laflt›r›lmas›n›n ortaya konaca¤› yeni

çal›flmalar›n bu konudaki bilgilerimizin artmas›na

neden olaca¤› aç›kt›r.

Metabolik sendromun s›n›fland›rma ve tan›

kriterleri ile gebelik komplikasyonlar›ndan gestasyonel

diyabet, gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon ve preeklampsi

temel baz› kriterleri ortakt›r. Denebilir ki MS

komponentleri gebelikte geliflen hipertansif olaylar,

insulin direnci ve bunlara ba¤l› geliflen komplikasyon-

larda da rol oynamaktad›r. Komplikasyon geliflen

olgular, ayn› zamanda gelecekte metabolik sendrom

için aday grubu oluflturmaktad›r gebelik sonras›nda da

kardiyovasküler hastal›klar aç›s›ndan takip edilmelidir.
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