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Amag: Preeklamptik gebelerdeki lipit profili ile normal gebelerdeki lipit profilini karsilastirmak.

Materyal ve metod: Bu ¢alisma prospektif olarak Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde 2021 Haziran - 2022 Haziran tarihleri arasinda hastaneye basvuran 40 agir preeklamptik, 40 hafif
preeklamptik ve 40 saglikh gebe hastalardan olusmustur. TUm hastalarin yasi, gebelik ve dogum sayilari, kan
basinci ve nabiz degerleri, Viicut Kitle indeksi(VKi), kanda total kolesterol, LDL, HDL trigliserit (TG) seviyeleri
ve hemogram parametreleri (hemoglobin, hematokrit, WBC, trombosit sayisi ve MPV) degerlendirildi.
Bulgular: Gruplara gore sistolik - diastolik kan basinglari ve nabiz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (tiim gruplar igin p<0.001). Preeklampsi (PE) gruplarinda yer alan gebelerin VKi kontrol gru-
buna gore daha yiiksek oldugu ve gruplara gére VKi arasinda anlamli fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0.001).
Preeklampsili gebelerin total kolesterol, TG ve LDL degerlerinin saglikl gebelere gére daha yiiksek oldugu, HDL
degerlerinin ise saglkli gebelere gére daha dusik oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Sonug: Bu ¢alismada PE hastalarindaki lipit profilinin normal gebelerdeki lipit profiline gére daha yiiksek gikti-
gini ve preeklamptik gebelerin daha obez oldugu goérilmustir. Preeklampsili gebelerin lipit profili agisindan
riskli bir grup oldugu ve dogum sonrasi siiregtede takip edilmesi gerektigi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Lipit profili, Preeklampsi, Viicut kitle indeksi

Abstract

Background: To compare the lipid profile of preeclamptic pregnant women with the lipid profile of normal
pregnant women.

Materials and Methods: This study consisted of 40 severe preeclamptic, 40 mild preeclamptic, and 40 healthy
pregnant patients who were prospectively admitted to the hospital in Harran University Faculty of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynecology between June 2021 and June 2022. Age, pregnancy and delivery
numbers, blood pressure and pulse values, Body Mass Index (BMI), blood total cholesterol, LDL, HDL triglyc-
eride (TG) levels and hemogram parameters (Hemoglobin, Hematocrit, WBC, Platelet count and MPV) of all
patients were evaluated.he study was planned as descriptive cross-sectional. The attitudes of the students
studying at the Faculty of medicine towards scientific research were questioned. In the study, the “Attitude
Scale Towards Scientific Research “ was used.

Results: A statistically significant difference was found between systolic - diastolic blood pressures and heart
rate values according to the groups (p<0.001 for all groups). It was found that the BMI of the pregnant women
in the preeclampsia (PE) groups was higher than the control group and there was a significant difference
between the BMIs according to the groups (p<0.001). It was determined that total cholesterol, TG and LDL
values of pregnant women with preeclampsia were higher than healthy pregnant women, and HDL values
were lower than healthy pregnant women (p<0.001).

Conclusions: In this study, it was observed that the lipid profile in PE patients was higher than the lipid profile
in normal pregnant women, and preeclamptic pregnant women were more obese. It was concluded that
pregnant women with preeclampsia are a risky group in terms of lipid profile and should be followed up in
the postpartum period.
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Giris

Preeklampsi (PE) 20. gebelik haftasindan sonra ve dogum-
dan 48 saat sonraya kadar ortaya cikabilen, hipertansiyon
basta olmak lizere ciddi maternal (karaciger, bobrek bozuk-
lugu ve cesitli organ yetmezlikleri vs.) ve fetal (bliyime ve
gelisme geriligi gibi) morbiditeler ile iliskili major obstetrik
bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (1-3 ).

PE diinya genelinde tim gebeliklerin yaklasik %1,5 ile
%16,7’sini etkilemekte olup anne olimlerinin ikinci en
6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir (4-7). Patogene-
zinde endotel fonksiyonunun degismesi ve endotel hiicrele-
rinin hasar gérmesi ile anormal trofoblast invazyonu dnemli
rol oynamaktadir. Normal gebelik fizyolojisinde serum lipit
ve lipoprotein dizeylerinde farklliklar olmaktadir. Serum
kolesterol ve trigliserid (TG) diizeyleri gebe metabolizmasi-
nin artmasina bagh olarak artmakta ve fizyolojik hiperlide-
miye yol agmaktadir (8-10). Lipit diizeylerindeki bu artisin
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte gebelik hormonlari-
nin etkili oldugu diistiniimektedir. Literaturde preeklamptik
gebelerde saptanan hiperlipideminin normal gebelere ki-
yasla daha fazla oldugu bildirilmistir (10,11). Artan lipit di-
zeyleri ve bunlarin peroksidasyonu sonucunda agiga ¢ikan li-
pit peroksitlerinin PE’deki endotel hasarinin nedeni oldugu
dusindlmektedir (11-14).

Biz bu ¢alismamizda, klinigimize basvuran hafif ve agir pre-
eklamptik gebelerdeki lipit profili ile normal gebelerdeki lipit
profilini karsilastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Bu calisma prospektif olarak Harran Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde 2021 Haziran-
2022 Haziran tarihleri arasinda hastaneye basvuran 40 agir
preeklamptik, 40 hafif preeklamptik ve 40 saglikl gebe has-
talardan olusmustur.

TUm hastalarin yasi, gebelik ve dogum sayilari, kan basinci
ve nabiz degerleri, Viicut Kitle indeksi(VKi), kanda total ko-
lesterol, LDL, HDL ve TG seviyeleri ve hemogram paramet-
rerleri (hemoglobin, hematokrit, WBC, trombosit sayisi ve
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MPV) degerlendirildi.

Diyabeti, kronik hipertansiyonu, kalp, karaciger ve bébrek
hastalig1 olanlar, cogul gebeler ve anne yasi < 18 veya > 45
olan gebeler ¢alismaya dahil edilmedi.

Prosediir

Harran Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum klinigine
basvuran ve ¢alismaya katilan tiim gebelerden ilk olarak ya-
zili ve s6zIli onam alindi. Calisma grubu ve kontrol grubun-
daki hastalarin her birinden 2 ml kan 6rnegi alindi ve labo-
ratuvarda biyokimya panellerinde analiz edildi. Tim vendz
kan &rnekleri 4000 rpm de 10 dk santrifiij edildi. Ornekler-
den elde edilen plazma Biyokimya cihazinda TG,

HDL, LDL ve total kolesterol diizeylerine bakildi. Kadinlardan
alinan boy ve kilo él¢iilerek VKi hesaplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 22 (SPSS) istatistik paket programi ile
yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun degerlendi-
rilmesinde kurtosis and skewness degerleri esas alinarak ya-
pildi. Degiskenler arasindaki iliskiler veriler normal dagilima
uydugunda Pearson Korelasyon Katsayisi, uymadiginda ise
Spearman’s Korelasyon katsayisi kullanilarak incelendi. Ug
grupta ortalamalarin karsilastiriimasi, veriler normal dagi-
ma uydugunda one Way Anova testi kullanilarak yapildi.
Gebelerin lipit profili ile VKi ve Trombosit degerleri arasin-
daki korelasyon pearson testi ile yapildi. p< 0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplara gore gebelerin yas ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gériilmedi (p = 0,150). Sistolik kan ba-
sinci degerleri kontrol, hafif PE ve agir PE grubunda sirasiyla
ortalama 107,50 mmHg, 145,38 mmHg ve 172,20 mmHg idi.
Diastolik kan basinci degerleri ise kontrol hafif PE ve agir PE
grubunda sirasiyla ortalama 76,50 mmHg, 93,35 mmHg ve
97,40 mmHg idi.

Tablo 1. Gruplara gore hastalarin vital bulgulari ve demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler Kontrol Grubu

Hafif Preeklampsi Grubu

Agir Preeklampsi Grubu

Degiskenler Ort + SD Ort +SD Ort +SD p

Yas, (yil) 34,73 + 6,64° 35,73 + 4,392 35,38 +5,36° 0,150
Sistolik KB (mmHg) 107,5 + 7,07° 145,38 + 6,24° 172,2 +13,15¢ <0,001
Diastolik KB (mmHg) 76,5 +5,8° 93,35 + 4,22° 97,4 +6,5¢ <0,001
Nabiz (atim/dk) 73,1+6,22° 91,25 + 10,45 89,28 + 8,24° <0,001
Gebelik Sayisi 5,08 + 2,55° 6,2 +2,98° 6 +3,52° 0,215
Yasayan Sayisi 3,45 +2,15° 3,5+2,92° 4,15 + 3,322 0,471
Sezaryen Sayisi 2,6+1,75° 3,03 +1,82° 2,23 +1,99° 0,161
VKi 25,97 + 2,452 28,2 + 2,54 30,37 +3,17° <0,001

PE: preeklampsi, KB: kan basinci, VKi: Viicut Kitle indeksi , Ort + SD: Ortalamaz Standart sapma; a-c: Ayni harfe sahip gruplarda fark yoktur. Post-

Karsilastirma-Tukey ve Dunnet Testi

Gruplara goére gebelerin sistolik ve diastolik kan basinci de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu
goruldi (hepsiicin p < 0,001). Gruplara gore sirasiyla gebelik

sayisl, yasayan sayisl ve sezaryen sayilari arasinda istatistik-
sel olarak anlamh farkhligin olmadig tespit edilmistir
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(p=0,215; p=0,471; p=0,161). Her ii¢ grup icin VKi ortalama-
lari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliligin oldugu bu-
lunmustur (p<0,001). Kontrol grubunda VKi ortalamasi 25,97
kg/m?2, hafif PE grubunda 28,20 kg/m2 ve agir PE grubunda
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30,37 kg/m2 oldugu gorulmistir (Tablo1).

Hafif PE ve agir PE grubunda VKi‘nin daha yiiksek oldugu ve
obezite riskinin kan basinci degerleri ile pozitif korelasyon
gosterdigi gorulmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplara gore VKi ile HDL, LDL, total kolesterol ve TG degerleri arasindaki korelasyon

Gruplar Bagimsiz Degisken HDL LDL Total Kolesterol TG meBHg

Kontrol Grubu w s o503 osa  ose  ox0s 0o
*

Hafi PE Grubu v » oss 0m® oo om0z

Agir PE Grubu VKi Pr* g:;g; _(()),':52; _(()),'gfj g:(S)Zj gggg

*:Pearson Korelasyon, VKi: viicut kitle indeksi, PE: preeklampsi

Tablo 2’ye baktigimizda gruplara gére HDL degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh farklihgin olmadigi goril-
mektedir (p=0,207). Kontrol grubunda HDL degeri 44 (mg/dl)
"ken, hafif preeklampsi grubunda 48(mg/dl) ve agir preek-
lampsi grubunda 47(mg/dl) oldugu tespit edilmistir. Grup-
lara gore LDL degerleri arasinda anlamli farkliligin olmagi
saptanmistir. Kontrol grubunda LDL degeri 109(mg/dl)’ken
hafif preeklampsi grubunda 107(mg/dl) ve agir preeklampsi
grubunda 93(mg/dl) oldugu goérialmustir. PE gruplarinda LDL
degerleri kontrol grubuna gore daha disiik olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig tespit edilmistir
(p=0,130). Gruplara gore total kolesterol degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhligin olmadigi tespit edilmis-
tir (p=0,058). Kontrol grubunda total kolesterol degeri 194
(mg/dl)’ken, hafif PE grubunda 231(mg/dl) ve agir PE gru-
bunda 219(mg/dl) oldugu belirlenmistir. PE gruplarinda total
kolesteroliin daha yilksek oldugu ancak istatistiksel olarak
anlamhligin olmadigi gorilmistir. Calisma ve kontrol grup-
lari arasinda TG degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhgin oldugu saptanmistir (p<0,001). Kontrol grubunda
TG degeri 204(mg/dl)’ken, hafif PE grubunda 290(mg/dl) ve
agir PE grubunda 236(mg/dl) oldugu ortaya ¢ikmistir. PE
gruplarinda TG degerlerinin daha ylksek oldugu gorilmis-
tur. Post-toc (Dunnet Testi) yapilan analizlerde anlamliligin
hafif preeklampsi grubundan kaynaklandigi gérilmastir.

Tablo 3. Gruplara gore HDL, LDL, total kolesterol ve TG duzeylerinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu

Hafif PE Grubu Agir PE Grubu

Demografik Ozellikler Ort +SD Ort +SD Ort +SD P
HDL (mg/dl) 44,18 £9,67° 48,85 +17,52° 47,63 £11,77° 0,207
LDL (mg/dl) 109,48 + 36,09° 107,78 £ 42,572 110,10 + 34,882 0,130
Total Kolesterol (mg/dl) 194,18 + 43,512 231,53 + 99,952 219,95 + 41,072 0,058
TG (mg/dl) 204,98 + 60,652 290,7 + 80,13 236,95 + 75,142 < 0,001

Ort + SD: Ortalamat Standart sapma; a-b: Ayni harfe sahip gruplarda fark yoktur, HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: dlstk dansiteli lipoprotein,

TG: trigliserit

Tablo 3’te gruplara goére gebelerin VKi ile lipit profilleri ara-
sindaki korelasyon verilmistir. Kontrol grubu ile agir PE gru-
bundaki VKi ile HDL, LDL, total kolesterol ve TG degerleri ara-
sindaki istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon olmadigi
belirlenmistir. Hafif PE grubunda ise VKi ile TG degerleri ara-
sinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu ortaya
citkmistir (r:0,348; p=0,028).

Tablo 4’te Gruplara gore trombosit sayisi ile lipit profilleri
(HDL, LDL, total kolesterol ve TG) arasinda anlamh bir iligki
olmadigi ortaya ¢ikmistir. Gebelerin hafif ya da agir PE gru-
bundaki gebelerin trombosit sayisi ile lipit profilleri (HDL,
LDL, total kolesterol ve TG) arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iligki olmadigi belirlenmistir.

Tablo 4. Gruplara gore Trombosit degerleri ile HDL, LDL, total kolesterol ve TG degerleri arasindaki korelasyon

Gruplar Bagimsiz Degisken HDL LDL Total Kolesterol TG

Kontrol Grubu Trombosit Sayisi F: -(()),’:611? -(()),’31(?? -(()),':;3 g’gjg
Hafif PE Grubu Trombosit Sayisi ; -(()),’;)21(? g’:jj -8"32597 81(7)3
Agir PE Grubu Trombosit Sayisi ; g:ﬁ; g:g;g g:?i? g:igg
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Tartisma

Bu galismamizda PE hastalarindaki lipit profilinin normal ge-
belerdeki lipit profiline gore daha yliksek ¢iktigini ve preek-
lamptik gebelerin daha obez oldugunu bulduk. Arastirma-
mizda PE grubunda yer alan gebelerin total kolesterol, TG
ve LDL degerleri kontrol grubuna gore daha yiksek ¢ikmis
olup, HDL degerleri ise PE grubunda kontrol grubuna gore
daha dusik ¢ikmistir. Ephraim ve ark.’nin 60 PE ve 50 sag-
likli gebe ile yaptiklari arastirmada, PE grubunda yer alan
gebelerin TG, total kolesterol, LDL ve VLDL degerlerinin
kontrol grubuna gore daha yliksek ¢iktigi gésterilmistir. HDL
degerleri arasinda fark olmadigi bildirilmistir (15). José De
Lima ve ark. yaptigi arastirmada PE hastalarinda VLDL ve TG
degerleri saglik gebelere gore daha yiiksek oldugu ve bu du-
rumun onlari PE ile kardiyovaskiler hastaliklara yatkin hale
getirdikleri ifade edilmistir (16). Bayhan ve ark. ise yaptik-
lari arastirmada orta ve siddetli PE vakalarinin saglikh gebe-
lere gore TG, total kolesterol, LDL ve VLDL degerlerinin daha
yuksek oldugu, HDL ve APO-AIl degerlerinin ise daha dusiik
oldugunu gostermislerdir (17). Aziz ve Mahboob, PE ve lipit
profilini inceledikleri bir arastirmada PE’nin patofizyoloji-
sinde lipid metabolizmasinin 6nemli rol oynadigini belirt-
mislerdir. Ayni zamanda artan TG seviyeleri, azalmis HDL
kolesterol seviyeleri ve gecikmis TG klirensi ve yliksek kan
basincinin PE gelisimiyle iligkili oldugunu belirtmislerdir
(18). Lipit profiliile PE arasindaki iliskinin karsilastinldig bi-
zim ¢alismamizda ise bulgularimizin yukarida bahsedilen li-
teratirlerle benzerlik gosterdigi gérilmustir.

Amerika’da yapilan arastirmada gebelikler arasinda gebelik
dncesi VKi 'de normal kilodan fazla kiloya veya obeziteye
dogru artislar, sonraki gebelikte artan PE riski ile iliskili ol-
dugu ortaya ¢ikmistir (19-22). Sween ve ark. tarafindan 373
kadinin incelendigi bir arastirmada kadinlarin %8’nin PE ol-
dugu ve PE olan kadinlarin VKi ile PE arasinda iligki olmadig
ancak vicut yag oranlari arasinda iliski oldugu agiklanmigtir.
Ayni zamanda viicut yag oraninda %1’lik artis, klinik PE ola-
sihginda yaklasik %12 ve PE riskinde %24 artisla iliskili ol-
dugu belirtilmistir (23). Literatiirde PE ile ilgili kohort aras-
tirmalarinin sistematik olarak incelendigi arastirmada ise
yaklasik 1.4 milyon kadin incelenmistir. PE riskinin, gebelik
dncesi VKi her 5-7 kg/m? artisla tipik olarak iki katina ¢iktig
bildirilmistir (24). Bizim arastirmamizda PE grubunda bulu-
nan gebelerin VKi kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu
ve PE grubunda yer alan kadinlarin biyik ¢ogunlugun obez
oldugu goriilmistir. istatistiksel olarak anlamli farkhligin
ise obez VKi sahip gebelerden kaynakladigi ortaya cikmistir.
Bulgularimizin literatiirle benzerlik gosterdigi gorilmistir.
Arastirma bulgularini desteklemeyen Sween ve ark.nin,
arastirmaya katilan kadinlarin biyik ¢cogunlugunun saglikh
gebelerden olusmasi ve PE tanisi alan gebe oranin az olma-
sindan kaynakladigini belirtmislerdir (23).

Sonug¢

Bu calismamizda PE grubundaki gebelerin VKi’nin yiiksek ol-
dugu ve bu durumun kan basincindaki artisla pozitif kore-
lasyon gosterdigi goriilmustir. PE grubundaki gebelerin TG,
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total kolesterol ve LDL degerlerinin yiiksek oldugu, HDL de-
gerlerinin ise diisiik oldugu tespit edilmistir. Yiiksek VKi ve
bozulmus lipit profilinin preeklamptik gebelerde gebelik
komplikasyonlarini dnlemek agisindan takip edilmesi gerek-
mektedir.
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