
Tüm gebeliklerin %5-7’sinde gözlenen preeklampsi
maternal ölüm nedenleri arasında ikinci sırayı almaktadır
(1,2). Perinatal mortalite, hastalığın şiddetine göre
değişmekle birlikte oldukça yüksektir. Etyolojisi hala tam
olarak bilinemeyen preeklampsi, kardiyak outputun azal-
ması ve periferik vasküler rezistansın artmasıyla karak-
terizedir (3,4).

Normal gebelerde karbohidrat ve lipid metaboliz-
masında değişiklikler olur. Birçok çalışma ile, gebeliğin
çeşitli dönemlerinde plazma lipid seviyelerinde farklılık
olduğu belirlenmiş, bu değişikliklerin plasental hormon-
larla ilişkisi tespit edilmiştir (5,6). Gebeliğin ilk haftaların-

dan itibaren total kolesterol (TC), fosfolipid, trigliserid
(TG), high density lipoprotein-cholesterol (HDL-C), Apo
A-1 ve Apo B seviyelerinde yükselme gözlenir. Bu 30.haf-
taya kadar devam eder ve daha sonra gebelik sonuna
dek çok fazla değişiklik göstermez (7-9). Çalışmamızda
preeklamptik hastalardaki plazma lipid, lipoprotein ve
apoprotein düzeylerini değerlendirmeyi amaçladık.

MATERYEL VE METOD
Preeklamptik gebelerde lipid metabolizmasını

araştırmaya yönelik bu çalışma, Karadeniz Teknik
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum
Anabilim Dalı’na başvuran 48 preeklamptik hasta ve 30
sağlıklı gebe kadından oluşan kontrol grubu üzerinde
gerçekleştirildi.

Öyküsü, fizik muayenesi ve laboratuvar bulgularına
göre kardiyak, renal, hepatik, endokrin sistem hastalığı
olanlar, bilinen lipid metabolizması bozukluğu olanlar,
kronik hipertansiyon öyküsü olanlar, sigara veya alkol
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ÖZET
Amaç: Normal ve preeklamptik gebelerde plazma lipid, lipopro-

tein ve apoprotein seviyelerindeki değişiklikleri değer-
lendirmek.

Çalışmanın yapıldığı yer: KTÜ Tıp Fakültesi, Kadın
Hastalıkları ve Doğum ile Biyokimya Anabilim Dalları.

Materyel ve Metod: Bu prospektif klinik çalışma, 48 preeklamp-
tik hasta ve sağlıklı 30 gebe kadından oluşan kontrol grubu
olmak üzere toplam 78 gebe kadında yapıldı. Bunlarda, to-
tal kolesterol, trigliserid, HDL-C, LDL-C, Apo A-1, Apo B in-
celendi.

Bulgular: Preeklamptik gebelerde, plazma total kolesterol ve to-
tal trigliseriddeki artış, HDL-C ve Apo B’deki azalma ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05).

Sonuç: Preeklamptik gebelerde, ateroskleroz ve tromboz
gelişimine sebep olabileceği düşünülen, plazma lipid,
lipoprotein ve apoprotein düzeylerinde değişiklik meydana
gelmektedir.
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SUMMARY
Objective: In this study our purpose is to evaluate the levels of

lipid, lipoprotein and apoprotein in normal and preeclamp-
tic pregnants.

Institution: Karadeniz Technical University, Faculty of Medicine,
The Department of Gynecology and Obstetrics.

Material and Methods: This study had been performed in a
group of 78 pregnant women, which 48 were preeclamptic
and 30 were normal. The plasma levels of total choles-
terol, trigliserid, HDL cholesterol, LDL cholesterol, Apo A-1
and Apo B were evaluated.

Results: The increase of total cholesterol and total trigliserid
and the decrease of HDL-C and Apo B in the preeclamptic
group was istatistically significant (p<0.05).

Conclusion: Preeclamptic pregnants show some changes in
plasma lipid, lipoprotein and apoprotein levels which may
result in atherosclerosis and thrombosis.
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kullananlar çalışmaya alınmadı. Araştırmada 24-41 hafta
arasında gestasyonel yaşa sahip, tekiz gebeliği olan
toplam 78 olgunun verileri değerlendirildi.

Preeklamptik hastalar, klinik ve laboratuvar bulgu-
larına göre hafif ve şiddetli olarak iki alt gruba ayrıldı.
Hastaların kan basıncı 6 saat ara ile ve oturur pozisyon-
da ölçüldü. Çalışmaya dahil edilen değerler hastanın her-
hangi bir medikasyon almadığı dönemdeki değerlerdir.

Kan örneklemesi, 12 saatlik açlık dönemini takiben,
antekübital venden, antikoagülanlı, vakumlu tüplere
alındı. Santrifüj ile elde edilen serum, rutin biyokimyasal
analizler ve tC, TG, HDL-C, LDL-C, Apo A-1 ve Apo B
tayini için hemen kullanıldı. TC ve TG tayini enzimatik
metodla yapıldı. HDL-C tayini fosfotungstik asid ile düşük
dansiteli lipoproteinler çöktürüldükten sonra süpernatan-
dan kolesterol tayini yapılarak belirlendi. LDL-C miktarı,
Fridewald formülüne göre (LDL-C)=(Total kolesterol)-
(HDL-C+Trigliserid/5)) hesaplandı. Apo A-1 ve B tayini
ise immüno assay yöntemiyle yapıldı. İstatistiksel anali-
zler, Student t testi ve Mann Whitney U testleri kul-
lanılarak yapıldı. Gruplar arası ve gruplardaki parame-
treler arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla regresyon-
korelasyon analizleri uygulandı.

BULGULAR
Çalışmaya alınan preeklamptik ve normal gebel-

erdeki bazı demografik ve klinik bulgular Tablo 1’de ver-
ilmiştir. Kilo alımı, normal ve ağır preeklamptik gruplar
arasında farklılık göstermezken, şiddetli preeklamptik
gruptaki kilo alımı, normal gebelerden anlamlı olarak
farklıdır (p<0.05). İdrar proteini, grupların hepsinde ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir (p<0.05).
Plazma protein-albümin değerleri hafif preeklamptik gru-
pla normal gebeler arasında farklılık göstermezken, ağır
preeklamptik grupta, normal gebelere göre anlamlı
olarak daha düşük bulunmuştur (p<0.05).

Hafif preeklamptik grup ile normal gebeler arasında-
ki lipid ve lipoprotein parametreleri Tablo 2’de görülmek-
tedir. Hafif preeklamptik gruptaki, TC ve TG’deki artış ve
HDL-C’deki azalma istatistiksel olarak anlamlı idi
(p<0.05).

Ağır preeklamptik ve normal gebelerdeki lipid ve
lipoprotein parametreleri Tablo 3’de görülmektedir. Ağır
preeklamptik grupta TC ve TG istatistiksel olarak anlamlı
bir biçimde artarken, HDL-C, Apo A-1 ve Apo B ise an-
lamlı ölçülerde düşmüştür (p<0.05).

Hafif ve ağır preeklamptik hastalardaki, lipid para-
metreleri Tablo 4’de verilmiştir. Ağır preeklamptik hasta-
larda TG’deki artış ve HDL-C’deki azalma hafif
preeklamptik gruba göre anlamlı olarak farklı bulunmuş-
tur.

TARTIŞMA
Lipid metabolizmasındaki değişiklikler, iklim, yaş,

cins, gebelik gibi etkenlere bağlı olarak fizyolojik sınırlar
içerisinde kalacak şekilde değişebilir. Normal gebelik
sırasında gelişen fizyolojik sınırlardaki hiperlipidemi,
gebelik sonlandığında ateroskleroz gelişmeden gebelik
öncesi normal değerlere döner (10).

Yapılan birçok çalışma ile gebeliğin ilk trimes-
terinden başlamak üzere gebeliğin sonuna kadar lipid-
lerin artan derecede bir yükselme gösterdiği ve gebelik-
ten sonra normal değerlere geldiği bilinmektedir. Kontrol
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grubumuzu oluşturan gebelerde HDL-C ve LDL-C’nin her
ikisi de arttırdığından HDL-C/LDL-C oranının sabit
kalması, gebelerin ateroskleroza karşı koruyucu bir
mekanizmadır (10-13). Bazı çalışmalarda preeklamptik
gebelerde plasental yatak damarlarında akut
aterosklerotik değişikliklerin olduğu gösterilmiştir. Fakat
bunun patofizyolojisi net olarak açıklanamamıştır (14).
Preeklamptik gebelerde gözlenen plasental damarlardaki
aterosklerotik değişikliklerin lipid metabolizması ile ilişkisi
son yıllarda artan bir ilgiyle araştırılmaktadır (13,15-18).

Preeklamptik gebelerde normal lipid dağılımından
farklı olarak özellikle TG ve TC miktarında belirgin bir artış
olmaktadır (13). Çalışmamızda preeklamptik hastaların
her iki grubunda da kontrol grubuna kıyasla TG ve TC
düzeylerini yüksek bulduk. Ateroskleroz gelişiminde serum
TC ve TG yanında lipoproteinlerden HDL konsantrasy-
onundaki azalma da önemli bir faktördür. Plasental doku-
daki kolesterolün fazlası HDL tarafından karaciğere
taşınır. Hafif ve ağır preeklamptik hasta grubunda artmış
TC ve TG düzeylerinin yanında özellikle HDL-C se-
viyesinin anlamlı düşük bulunmasının gelişebilecek
ateroskleroza önemli katkısı olabileceği inancındayız.

Apo A-1, HDL’nin ana proteinlerinden biridir. Son yıl-
larda aterosklerozu belirlemede Apo A-1 düzeyinin
HDL’den daha iyi bir marker olabileceği ileri sürülmüştür
(15,16). Apo B, LDL’nin tek apolipoproteinidir. Dolayısıyla
Apo B’nin de LDL’den daha iyi bir marker olduğu
bildirilmiştir (15,16). Apo A-1 düzeyindeki düşme, Apo B
düzeyindeki yükselme aterosklerotik arter hastalığı ile
çok iyi korelasyon gösterir (17,18). Çalışmamızda hafif
preeklamptik grupta HDL-C’deki azalmaya Apo A-1 se-
viyesinde anlamlı bir azalma eşlik etmemiştir. LDL-C ve
Apo B düzeyleri hafif preeklamptik ve kontrol grubu
arasında farklılık göstermemiştir.

Ağır preeklamptik grupta, normal gebelere göre
HDL seviyesindeki azalmaya, Apo A-1 düzeyindeki azal-
ma da eşlik etmiştir. LDL yükselirken Apo B seviyeleri çok
hafif derecede düşük bulunmuş olup, aradaki fark anlam-
sızdır. Bu farklılığın nedeni artmış TG düzeyinden dolayı,
LDL’nin hesaplanmasındaki hataya bağlamaktayız.
Çünkü, Fridewald formülü ile LDL-C hesaplanırken, TG
düzeyi 350-400 mg/dL üzerinde olduğunda hatalı
sonuçlara neden olabilmektedir.

Ateroskleroz ve tromboz gelişiminde önemli yer tu-
tan dislipoproteinemi normal gebelikte fizyolojik sınırlar
içerisinde seyretmesine rağmen, preeklamptik gebelerde
patolojik olabilecek nitelik kazanmaktadır. Bu değişiklik-
lerin fetoplasental morfoloji ve fonksiyonları da etkileme-
si muhtemeldir. Preeklamptik gebelerde, TG düzey-
lerinde daha belirgin olmak üzere TC ve TG düzeylerinde
artış, HDL-C düzeylerinde düşme, apolipoproteinlerden
Apo A-1’de düşme, çalışmamızda gözlediğimiz ve liter-
atür (10,11,18) ile de uyumlu belirgin lipid metabolizması
değişiklikleridir. Ancak, çalışmamızda Apo B’de bek-
lediğimiz yükselme olmamıştır. Bu bulgu, muhtemelen
karaciğerin de preeklamptiklerde etkilenen organlardan
birisi olması sonucu, protein sentezindeki nisbi azalmaya

bağlı olabileceği şeklinde yorumladık. Preeklampsi pato-
genezinde yer alıp, ateroskleroz ve tromboz gelişimini
artırıcı olabileceği düşünülen lipid metabolizması değişik-
liklerinin daha fazla irdelenmesine ihtiyaç olduğu
kanaatindeyiz.
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