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OZET

Amag: Normal ve preeklamptik gebelerde plazma lipid, lipopro-
tein ve apoprotein seviyelerindeki degisiklikleri deger-
lendirmek.

Calismanin yapildigi  yer: KTU Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum ile Biyokimya Anabilim Dallari.

Materyel ve Metod: Bu prospektif klinik calisma, 48 preeklamp-
tik hasta ve saglikli 30 gebe kadindan olusan kontrol grubu
olmak lizere toplam 78 gebe kadinda yapildi. 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 artis, HDL-C ve Apo B’deki azalma ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Sonug: Preeklamptik gebelerde, ateroskleroz ve tromboz
gelisimine sebep olabilecegi distinilen, plazma lipid,
lipoprotein ve apoprotein diizeylerinde degisiklik meydana
gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Lipid, Lipoprotein, Apoprotein
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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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Tum gebeliklerin %5-7’sinde gbzlenen preeklampsi
maternal 6lim nedenleri arasinda ikinci siray1 almaktadir
(1,2). Perinatal mortalite, hastaligin siddetine gore
degismekle birlikte oldukca yuksektir. Etyolojisi hala tam
olarak bilinemeyen preeklampsi, kardiyak outputun azal-
masi ve periferik vaskuler rezistansin artmasiyla karak-
terizedir (3,4).

Normal gebelerde karbohidrat ve lipid metaboliz-
masinda degisiklikler olur. Bircok calisma ile, gebeligin
cesitli donemlerinde plazma lipid seviyelerinde farklilik
oldugu belirlenmis, bu degisikliklerin plasental hormon-
larla iliskisi tespit edilmistir (5,6). Gebeligin ilk haftalarin-
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dan itibaren total kolesterol (TC), fosfolipid, trigliserid
(TG), high density lipoprotein-cholesterol (HDL-C), Apo
A-1 ve Apo B seviyelerinde yikselme gbzlenir. Bu 30.haf-
taya kadar devam eder ve daha sonra gebelik sonuna
dek cok fazla degisiklik gostermez (7-9). Calismamizda
preeklamptik hastalardaki plazma lipid, lipoprotein ve
apoprotein dizeylerini degerlendirmeyi amacladik.

MATERYEL VE METOD

Preeklamptik gebelerde lipid metabolizmasini
arastirmaya yoénelik bu calisma, Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dalr’na basvuran 48 preeklamptik hasta ve 30
saglikh gebe kadindan olusan kontrol grubu Uzerinde
gerceklestirildi.

Oykusi, fizik muayenesi ve laboratuvar bulgularina
gbre kardiyak, renal, hepatik, endokrin sistem hastalgi
olanlar, bilinen lipid metabolizmasi bozuklugu olanlar,
kronik hipertansiyon Oykusu olanlar, sigara veya alkol
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kullananlar ¢aligmaya alinmadi. Arastirmada 24-41 hafta
arasinda gestasyonel yasa sahip, tekiz gebeligi olan
toplam 78 olgunun verileri degerlendirildi.

Preeklamptik hastalar, klinik ve laboratuvar bulgu-
larina gére hafif ve siddetli olarak iki alt gruba ayrildi.
Hastalarin kan basinci 6 saat ara ile ve oturur pozisyon-
da él¢lldi. Calismaya dahil edilen de@erler hastanin her-
hangi bir medikasyon almadi§i dénemdeki degerlerdir.

Kan érneklemesi, 12 saatlik aglik ddnemini takiben,
antekubital venden, antikoagilanl, vakumlu tlplere
alindi. Santrifijj ile elde edilen serum, rutin biyokimyasal
analizler ve tC, TG, HDL-C, LDL-C, Apo A-1 ve Apo B
tayini icin hemen kullanildi. TC ve TG tayini enzimatik
metodla yapildi. HDL-C tayini fosfotungstik asid ile dlislik
dansiteli lipoproteinler ¢oktirildikten sonra slipernatan-
dan kolesterol tayini yapilarak belirlendi. LDL-C miktari,
Fridewald formdline goére (LDL-C)=(Total kolesterol)-
(HDL-C+Trigliserid/5)) hesaplandi. Apo A-1 ve B tayini
ise immiino assay yontemiyle yapildi. istatistiksel anali-
zler, Student t testi ve Mann Whitney U testleri kul-
lanilarak yapildi. Gruplar arasi ve gruplardaki parame-
treler arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla regresyon-
korelasyon analizleri uygulandi.

BULGULAR

Calismaya alinan preeklamptik ve normal gebel-
erdeki bazi demografik ve klinik bulgular Tablo 1°’de ver-
ilmistir. Kilo alimi, normal ve agir preeklamptik gruplar
arasinda farkllik gostermezken, siddetli preeklamptik
gruptaki kilo alimi, normal gebelerden anlamli olarak
farklidir (p<0.05). idrar proteini, gruplarin hepsinde ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.05).
Plazma protein-albimin degerleri hafif preeklamptik gru-
pla normal gebeler arasinda farklik gostermezken, agir
preeklamptik grupta, normal gebelere gbére anlamli
olarak daha dustk bulunmustur (p<0.05).

Hafif preeklamptik grup ile normal gebeler arasinda-
ki lipid ve lipoprotein parametreleri Tablo 2’de gérilmek-
tedir. Hafif preeklamptik gruptaki, TC ve TG'deki artis ve
HDL-C'deki azalma istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve
klinik 6zellikleri

Hafif Agir Normal

Preeklampsi Preeklampsi Gebeler
Sayi 22 26 30
Yas 27.3 25.9 26.2
Gebelik haftasi 33.9 32.8 33.1
Arteryel kan basinci 155/90 190/115 110/80
(mmHg)
Gebelikte aldigi kilo 15.4 15.6 11.3
(kg)
idrar proteini 1.9 3.8 0
(gr/24 saat)
Kan protein/albimin 5.6/3.0 5.1/2.7 5.8/3.4
(gr/dL)
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Tablo 2. Hafif preeklamptik v normal gebelerdeki lipid
ve lipopratein paramereleri

Lipid/Lipoprotein Dederderi Ha it Marmal P
[mgsdLl’ Precklamp s Gebeler

Tatal kalesterol 2704 259+51 <005
Triglize rid 3081384 I3R432 <005
HOL kolesterol 55142 G347 <005
LOL kolasteral 136132 139458

Fpo A 174426 187432

Apo B Q9437 113418

Tablo 3. &4ir preeklamptik ve nomal gebelerdeki lipid
ve lipoprotein parametreleri

LipidfLipoprotein Deder e Aar Hormal P
[migfdL’) Presklamps  Gebeler

Tatal kolesterol 283493 259851 <01
Triglizerid 27110 225432 <001
HOL kol este ol A0+5.4 GaxdT  <0.01
LOL kolesterol 147180 139458

Ppo A 14016 187432 <0.05
Apo B 101420 113418

Tablo 4. Hafif presklamptik ve adir preeklamptik gebe-
lerdeki lipid ve lipoprotein parametreler

Lipid/Lipop rotein Ha if A P
Dederler (mgidLy Precklamps  Presklamps

Tatal kalesterol 270+ 203493
Triglizerid 308+84 327110 <0.05
HOL kolesterol f5+4.2 S0+5 4 <0.05
LOL kolasteral 136432 14780

Fpo A 174L26 140£16

Ppo B 99437 101£20

Agir preeklamptik ve normal gebelerdeki lipid ve
lipoprotein parametreleri Tablo 3’de goérulmektedir. Agir
preeklamptik grupta TC ve TG istatistiksel olarak anlamli
bir bicimde artarken, HDL-C, Apo A-1 ve Apo B ise an-
laml dlgulerde dismustur (p<0.05).

Hafif ve agir preeklamptik hastalardaki, lipid para-
metreleri Tablo 4’de verilmistir. Agir preeklamptik hasta-
larda TG’deki artis ve HDL-C'deki azalma hafif
preeklamptik gruba gére anlamli olarak farkh bulunmus-
tur.

TARTISMA

Lipid metabolizmasindaki degisiklikler, iklim, yas,
cins, gebelik gibi etkenlere bagli olarak fizyolojik sinirlar
icerisinde kalacak sekilde degisebilir. Normal gebelik
sirasinda gelisen fizyolojik sinirlardaki hiperlipidemi,
gebelik sonlandijinda ateroskleroz gelismeden gebelik
Oncesi normal degerlere doner (10).

Yapilan bircok calisma ile gebeligin ilk trimes-
terinden baslamak Uzere gebeligin sonuna kadar lipid-
lerin artan derecede bir ylikselme gosterdigi ve gebelik-
ten sonra normal degerlere geldigi bilinmektedir. Kontrol
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grubumuzu olusturan gebelerde HDL-C ve LDL-C’nin her
ikisi de arttirdigindan HDL-C/LDL-C oraninin sabit
kalmasi, gebelerin ateroskleroza karsi koruyucu bir
mekanizmadir (10-13). Bazi calismalarda preeklamptik
gebelerde plasental yatak damarlarinda akut
aterosklerotik degisikliklerin oldugu gosterilmistir. Fakat
bunun patofizyolojisi net olarak agiklanamamistir (14).
Preeklamptik gebelerde gozlenen plasental damarlardaki
aterosklerotik degisikliklerin lipid metabolizmasi ile iligkisi
son yillarda artan bir ilgiyle arastiriimaktadir (13,15-18).

Preeklamptik gebelerde normal lipid dagihmindan
farkli olarak 6zellikle TG ve TC miktarinda belirgin bir artis
olmaktadir (13). Calismamizda preeklamptik hastalarin
her iki grubunda da kontrol grubuna kiyasla TG ve TC
dlzeylerini ylksek bulduk. Ateroskleroz gelisiminde serum
TC ve TG yaninda lipoproteinlerden HDL konsantrasy-
onundaki azalma da 6nemli bir faktérdur. Plasental doku-
daki kolesteroliin fazlasi HDL tarafindan karacigere
tasinir. Hafif ve agir preeklamptik hasta grubunda artmig
TC ve TG duzeylerinin yaninda o&zellikle HDL-C se-
viyesinin anlamli dusuk bulunmasinin gelisebilecek
ateroskleroza énemli katkisi olabilecegi inancindayiz.

Apo A-1, HDL'nin ana proteinlerinden biridir. Son yil-
larda aterosklerozu belirlemede Apo A-1 dizeyinin
HDL'den daha iyi bir marker olabilecegi ileri strtlmustir
(15,16). Apo B, LDL'nin tek apolipoproteinidir. Dolayisiyla
Apo B’nin de LDL'den daha iyi bir marker oldugu
bildirilmistir (15,16). Apo A-1 diizeyindeki diisme, Apo B
diizeyindeki ylkselme aterosklerotik arter hastahg ile
cok iyi korelasyon gosterir (17,18). Calismamizda hafif
preeklamptik grupta HDL-C’deki azalmaya Apo A-1 se-
viyesinde anlamli bir azalma eslik etmemistir. LDL-C ve
Apo B dizeyleri hafif preeklamptik ve kontrol grubu
arasinda farklihk gostermemigtir.

Agir preeklamptik grupta, normal gebelere goére
HDL seviyesindeki azalmaya, Apo A-1 duzeyindeki azal-
ma da eglik etmistir. LDL yUkselirken Apo B seviyeleri cok
hafif derecede disik bulunmus olup, aradaki fark anlam-
sizdir. Bu farklihgin nedeni artmis TG dlzeyinden dolayi,
LDL’'nin hesaplanmasindaki hataya baglamaktayiz.
Cunku, Fridewald formili ile LDL-C hesaplanirken, TG
dizeyi 350-400 mg/dL Uzerinde oldugunda hatal
sonuglara neden olabilmektedir.

Ateroskleroz ve tromboz gelisiminde énemli yer tu-
tan dislipoproteinemi normal gebelikte fizyolojik sinirlar
icerisinde seyretmesine ragmen, preeklamptik gebelerde
patolojik olabilecek nitelik kazanmaktadir. Bu degisiklik-
lerin fetoplasental morfoloji ve fonksiyonlari da etkileme-
si muhtemeldir. Preeklamptik gebelerde, TG dlzey-
lerinde daha belirgin olmak lGzere TC ve TG dlzeylerinde
artis, HDL-C duzeylerinde disme, apolipoproteinlerden
Apo A-1’de dusme, calismamizda gézledigimiz ve liter-
atur (10,11,18) ile de uyumlu belirgin lipid metabolizmasi
degisiklikleridir. Ancak, galismamizda Apo B’de bek-
ledigimiz ylkselme olmamistir. Bu bulgu, muhtemelen
karacigerin de preeklamptiklerde etkilenen organlardan
birisi olmasi sonucu, protein sentezindeki nisbi azalmaya

bagli olabilecegi seklinde yorumladik. Preeklampsi pato-
genezinde yer alip, ateroskleroz ve tromboz gelisimini
artirici olabilecegdi dugtnulen lipid metabolizmasi degisik-
liklerinin daha fazla irdelenmesine ihtiya¢ oldugu
kanaatindeyiz.
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