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Saglikli Gebelerde Gebelik Trimesterleri
Boyunca Kan Lipid-Lipoprotein ve
Biyokimyasal Parametrelerin Degisimi

The Changes of Blood Lipid-Lipoprotein and
Biochemical Parameters in Normal Pregnants
During Pregnancy Trimesters

OZET Amag: Bu galismada, rutin gebeligin izlemi siirecinde; gebelik trimesterlerine gére kan lipid
ve lipoprotein, glukoz, iire, total protein, albumin, kalsiyum, hemogram diizeylerinde goriilen de-
gisikliklerin tespit edilmesi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Ocak 2008-Haziran 2009 tarihleri ara-
sinda poliklinige bagvuran 200 saglikli gebenin gebelik trimesterlerinde serum total kolesterol,
trigliserid, glukoz, tire, total protein, albumin, kalsiyum, hemogram diizeylerinde degisimler de-
gerlendirildi. Elli gebe olmayan saglikhi kadin degerleri kontrol grubu olarak alindi. Bulgular: Ge-
beligin 2-3. trimesterinde serum total kolesterol (206.9 + 44.2 ve 241.9 + 45.3 mg/dL) ve serum
trigliserid [156 (115.5-194.5) ve 218 (165-291.5) mg/dL] seviyesinin ayni gebelerin 1. trimester so-
nuglarina [156.1 + 37.3 ve 89 (64.5-136.5) mg/dL] ve kontrol grubuna [171.5 + 38.2 ve 92 (56.5-128)
mg/dL] gore anlamh olarak yiiksek oldugu saptandi (p< 0.001). Total protein, albumin, hemoglo-
bin, hematokrit ve kalsiyum diizeylerinin ise gebeligin 2. ve 3. trimesterinde aym1 gebelerin 1. tri-
mester sonuglarina ve kontrol grubuna gore anlaml olarak azaldig: izlendi. Birinci trimesterdeki
gebe kadinlarla kontrol grubu arasinda 6lgiilen parametrelerde anlaml farklilik saptanmadi. So-
nug: Bu calismada gebelik donemlerinde goriilen hiperlipideminin maternal hemostaza yardimc bir
faktor, plasental steroid sentezi ve fetal enerji igin kaynak olusturmaya yonelik oldugu, ek olarak
gebeligin 2. ve 3. trimesterinde goriilen degisikliklerin ise 6zellikle plazma voliim artigina bagl ol-
dugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; lipidler ; hemoglobin (64-76); kan proteinleri;
albuminler; glukoz; kan tire azotu

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to investigate the changes in blood lipid, lipopro-
tein, glucose, urea, albumin, calcium levels and hemogram parameters during routine pregnancy
follow-up. Material and Methods: The changes in blood lipid, lipoprotein, glucose, urea, total pro-
tein, albumin, calcium levels and hemogram parameters during pregnancy trimesters are evaluated
in 200 pregnant patients admitted to the outpatient clinic between january 2008 and june 2009.
Nonpregnant 50 healthy women were taken as control group. Result: In second and third trimester;
serum total cholesterol (206.9 + 44.2 and 241.9 + 45.3 mg/dL), serum trigliserid levels [156 (115.5-
194.5) and 218 (165-291.5) mg/dL] are significantly higher compared to first trimester [156.1 + 37.3
and 89 (64.5-136.5) mg/dL] and control group [171.5 + 38.2 ve 92 (56.5-128) mg/dL] (p< 0.001).
Total protein, albumin hemoglobin, hematocrit and calcium levels are lower compared to first
trimester and control group. There were no significant differences between the measured param-
eters of first trimester pregnancy and control group. Conclusion: In this study, hyperlipidemia
during pregnancy was found to be a contributive factor for maternal hemostasis and a source for
fetal energy and placental steroid synthesis. In addition, the increase in plasma volume was con-
cluded as the cause of the changes in second and third trimesters of pregnancy.

Key Words: Pregnancys; lipids; hemoglobin (64-76); blood proteins;
albumins; glucose; blood urea nitrogen

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(5):304-9

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(5)



SAGLIKLI GEBELERDE GEBELIK TRIMESTERLERI BOYUNCA KAN LiPiD-LIPOPROTEIN...

ebelikte serum lipid ve lipoprotein seviye-
G_lerinde degisiklikler oldugu bildirilmekte-

dir.! Gebelikte lipidlerdeki en bariz artis,
serum trigliseridlerinde goriiliir, ayrica total koles-
terolde de artig dikkati ceker. Gebelik, alkol, 6stro-
jenler ve steroidler hiperlipidemiye yol acar.
Ozellikle trigliseridlerde olmak iizere gebelikte se-
rum lipidlerinde diisme olmasi, hipodstrojenizm
veya diger sebeplere bagli olan gebelikte metabolik
cevapta bir maladaptasyonu gosterir. Baz1 yazarlar
gebelikte goriilen hiperlipideminin veya gebelik sa-
y1sinin artmasinin, aterogenezi artirabilecegini bil-
dirmektedirler.”* Gebelikte lipidlerdeki degisimin
sebebi bilinmemekte ancak hormonal degisimin so-
nucu olarak ortaya ¢iktif1 bildirilmektedir.’

Gebelikte total kan voliimii artar. Ancak plaz-
ma voliim artis1 daha fazladir (yaklasik %50), erit-
rosit artisi ise daha az olur (yaklasik %25). Boylece
Hb dilusyonel olarak, azalir. Bu dilusyonel anemi
kan viskositesini de azaltir. Renal fonksiyonlarda
da degismeler olur. GFR artar. %30 ila %50 artig
ozellikle gebeligin 16. ve 24. haftalar1 arasinda olur.
Terme yakin doneme kadar kadar sabit kalir. Term-
de vena kava basisi ve alt ekstremitelerdeki venoz
staz nedeniyle hafifce azalir. Renal plazma akimi
artar ve sonug olarak BUN azalir. Bu azalis genel-
likle < 10 mg/dL (< 3.6 mmol urea/L) seviyesinde-
dir.® Serum albumin seviyeleri gebelik sirasinda
belirgin olarak diiser ve termde gebe olmayan ka-
dinlarin degerlerinin %30 altina iner. Gebelikte
maternal serum kalsiyum seviyeleri 34-36. haftaya
kadar diiser. Serum iyonize kalsiyum seviyeleri de-
gismez.

Bu ¢aligmanin amaci, gebeligin degisik trimes-
terlerinde serum lipidlerinde, hemoglobin deger-
lerinde, glukoz, iire, total protein, albumin,
kalsiyum seviyelerinde degisimin nasil oldugunu
aragtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya 200 saglikli gebe dahil edildi. Her tri-
mester i¢in (12, 24 ve 34. gebelik haftalarinda) 200
gebenin serumlar1 alindi. Kontrol grubunu saglikli
ve gebe olmayan, reprodiiktif donemde bulunan,
oral kontraseptif ya da lipid profilini olumsuz etki-
leyecek bir ila¢ kullanmayan 50 kadin olusturdu.
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Gebeler ve saglikli kontrol grubundan venéz
kan Ornekleri bir antikoagiilan icermeyen bir de
EDTA’L vakumlu tiiplere (Becton Dickinson, New
Jersey, ABD) sabah a¢ iken alindi. EDTA’] tiipe ali-
nan tam kan 6rneginden optik ve impedans yonte-
mi kullanan CellDyn 3700® (Abbott Laboratories,
Illinois, ABD) hemogram cihazinda ¢alisildi. Anti-
koagiilansiz tiipe alinan venoz kan 6rnekleri 2000X
g'de 20 dakika santrifiij edilerek serumlar: elde edi-
lerek, ayni giin calisildi. Serum 6rneklerinde glu-
koz heksokinaz yontemi ile, BUN iireaz yontemi
ile, total protein biiiret yontemi ile, albumin brom-
kresol yesili yontemi ile, kalsiyum ortokresolfta-
leyn yontemi ile, total kolesterol 4-aminoantipirin
enzimatik yontem ile, trigliserit gliserolfosfat oksi-
daz yontemi ile Abbott orjinal kitleri kullanilarak
ARCITECT i2000SR biyokimya analizériinde ( Ab-
bott laboratories, Illinois, ABD) ¢aligilda.

Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne
uygunluk ilkesi dahilinde gerceklestirilmis ve ¢al-
1smaya katilanlardan “Bilgilendirilmis olur” alin-
migtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin dagili-
minin normale uygun olup olmadig: Shapiro Wilk
testi ile aragtirildi. Tanimlayica istatistikler siirekli
degiskenler icin ortalama =+ standart sapma veya
ortanca (25.-75.) ylizdelikler olarak gosterildi.

Vaka ve kontrol gruplar arasinda her bir tri-
mester donemindeki laboratuvar dl¢iimleri yoniin-
den farkin Onemliligi Bonferroni Diizeltmeli
Student’s t testi veya Bonferroni Diizeltmeli Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi. p< 0.017 i¢in
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Vaka grubunda normal dagilan degiskenler
yoniinden trimesterlar arasindaki farkin 6nemlili-
gi Tekrarli Olgiimlii Varyans analizi ile, normal da-
gilmayan degiskenler yoniinden trimesterler
arasindaki farkin 6énemliligi Friedman testi ile de-
gerlendirildi. p< 0.05 i¢in sonuglar istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

Tekrarh Olgiimlii Varyans analizi veya Fried-
man test istatistigi sonucunun 6nemli bulunmasi
halinde Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma
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testi veya Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Isaret
testi kullanilarak anlaml farka neden olan trimes-
ter donemleri tespit edildi. Bonferroni Diizeltmeli
coklu kargilastirma testi kullanilan durumlarda p<
0.05 icin Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Isaret
testi kullanilan durumlarda ise p< 0.017 i¢in sonug-
lar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Gebelikte kan lipid ve lipoprotein, glukoz, iire, to-
tal protein, albumin, kalsiyum, hemoglobin, hema-
tokrit ve platelet diizeylerindeki degisimler Tablo 1
de verilmistir.

Gebelik 2. ve 3 trimesterinde total kolesterol
ve trigliserid diizeylerinde kontrol grubuna gore
anlaml artig saptanmigtir. Gebelik 1. trimesterin-
deki total kolesterol diizeyindeki kontrol grubuna
gore goriilen diisme anlaml bulunmustur. Gebeli-
gin 2. ve 3. trimesterinde glukoz, {ire, total protein,
albumin, kalsiyum, hemogram ve hematokrit dii-
zeyinde kontrol grubuna gére anlaml diisiis sap-
tanmistir. Gebeligin 1. trimesterinde ise glukoz,
iire, hemoglobin ve hematokritteki kontrol grubu-
na gore olan disiisler anlamh bulunmustur.

Gebelikte trimesterler arasinda 6l¢iilen pa-
rametrelerdeki degisiklikler Tablo 2’de verilmis-

SAGLIKLI GEBELERDE GEBELIK TRIMESTERLERI BOYUNCA KAN LiPID-LIPOPROTEIN...

Vaka grubunda 1, 2 ve 3. trimesterlerde (trim.)
ortalama total kolesterol degerleri sirasiyla 156.1 +
37.3,206.9 £ 44.2 ve 241.9 + 45.3 mg/dL (1. trim.
ve 2. trim., 1. trim. ve 3. trim., 2. trim. ve 3. trim.
icin p< 0.001), trigliserid diizeyleri 89 (64.5-136.5),
156 (115.5-194.5) ve 218 (165-291.5) mg/dL (1.
trim. ve 2. trim., 1. trim. ve 3. trim.; 2. trim. ve 3.
trim. i¢in p< 0.001) Total protein diizeyleri 6.8 (6.6-
7), 6.1 (5.9-6.4) ve 5.8 (5.6-6) mg/dL (1. trim. vs 2.
trim., 1. trim. ve 3. trim.; 2. trim. ve 3. trim. i¢in p<
0.001), albumin diizeyleri 3.8 (3.6-4), 3.1 (2.9-3.3)
ve 2.8 (2.6-2.9) mg/dL (1. trim. ve 2. trim., 1. trim.
ve 3. trim., 2. trim. ve 3. trim. i¢in p< 0.001) olarak
bulunmustur. Kontrol grubu ile vaka grubunda her
bir trimestere gore total kolesterol diizeyleri ve
trigliserid diizeyleri degisimi $ekil 1 ve 2’de goste-
rilmigtir.

I TARTISMA

Bir¢ok ¢aligmada normal gebelik esnasinda serum
lipidlerinde degisiklikler oldugu bildirilmekte-
dir.5#12 Gebelikte kanda lipid konsantrasyonlari
artmustir. Beraberinde hiperglisemi, insiilin seviye-
lerinde artig ve hipertrigliseridemi ortaya ¢ikar.”

Calismamizda 6zellikle 2., 3. trimesterde total
kolesterol ve trigliserid seviyelerinde anlamli artig
tespit edilmistir. [lk trimester gebelerin total koles-

tir.
TABLO 1: Kontrol grubu ile vaka grubunda her bir trimester'e gore laboratuvar élgiimleri (mg/dL).

Degiskenler Kontrol Grubu 1. Trimester pad 2. Trimester pbd 3. Trimester ped

Glukoz 95.5 (88.7-100.5) 90 (85-98) 0.011 88 (82-95) <0.001 90 (83-97) <0.001
Ure 19.5 (15.7-25) 14 (12-18) <0.001 13 (10-15.5) <0.001 12 (10-15) <0.001
T Protein 6.8 (6.5-7) 6.8 (6.6-7) 0.757 6.1(5.9-6.4) <0.001 5.8 (5.6-6) <0.001
Albiimin 3.9(9.1-9.5) 38(36) 0.379 3.1(2.933) <0.001 28(2629)  <0.001
Kalsiyum 9.3(9.1-9.5) 9.2 (8.9-9.4) 0.033 8.8(8.5-9) <0.001 8.8 (8.6-9) <0.001
T Kolesterol 1715+ 38.2 156.1 + 37.3 0.010 206.9 +44.2 <0.001 241.9+453  <0.001
Trigliserid 92 (56.5-128) 89 (64.5-136.5) 0.588 156 (115.5-194.5)  <0.001 218 (165-291.5)  <0.001
Hemoglobin 13.0£1.00 12,5+ 1.01 <0.001 11.7£1.05 <0.001 M4=1.11 <0.001
Hematokit 38.5+3.42 37.1+36 0.014 34.7+38 <0.001 34.0+34 <0.001
PLT 255.5 (127.7-382.2) 241 (206.5-287) 0.025 248 (210-295.5) 0.113 258 (216-298)  0.481

2Kontrol grubu ile 1. trimester dénemi arasinda yapilan karsilagtirmalar.
“Kontrol grubu ile 2. trimester donemi arasinda yapilan karsilastirmalar.
“Kontrol grubu ile 3. trimester dénemi arasinda yapilan karsilastirmalar.

“9Bonferroni Diizeltmesine gére p< 0.017 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamii kabul edildi.
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TABLO 2: Vaka grubunda trimesterler arasinda 6lglilen parametrelerdeki degisiklikler (mg/dL).

Degisken 1.Trimes. 2.Trimes. 3.Trimes. p Coklu Karsilagtirma®<

P,vs, Pyvs, Pyvs g
Glukoz 90 (85-98) 88 (82-95) 90 (83-97) 0.007a 0.008 0.146 0.315
Ure 14 (12-18) 13(10-15.5) 12 (10-15) <0.001a <0.001 <0.001 0.031
T Protein 6.8 (6.6-7) 6.1 (5.9-6.4) 5.8 (5.6-6) <0.001a <0.001 <0.001 <0.001
Albiimin 3.8(3.64) 3.1(2.9-3.9) 2.8(2.6-2.9) <0.001a <0.001 <0.001 <0.001
Kalsiyum 9.2 (8.9-94) 8.8 (8.5-9) 8.8 (8.6:9) <0.001a <0.001 <0.001 0.268
T Kolesterol 156.1 +37.3 206.9 + 44.2 241.9+453 <0.001b <0.001 <0.001 <0.001
Trigliserid 89 (64.5-136.5) 156 (115.5-194.5)  218(165-291.5)  <0.001a <0.001 <0.001 <0.001
Hemoglobin 12.5+1.01 11.7£1.05 114111 <0.001b <0.001 <0.001 <0.001
Hematokit 37.1£36 347+38 34.0+34 <0.001b <0.001 <0.001 0.068
PLT 241 (206.5-287) 248 (210-295.5) 258 (216-298) 0.004a 0.319 <0.001 <0.001

2Friedman testi.
o Tekrarli Olglimlii Varyans Analizi.

¢Friedman testi kullanildiginda Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,017 iin ¢oklu karsilagtirma sonuglari anlamli kabul edildi.

dTekrarl Olgiimlii Varyans Analizi kullanildiginda Bonferroni Diizeltmeli coklu karsilastirma testine gére p<0,05 icin sonuglar anlamli kabul edildi.
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SEKiL 1: Kontrol grubu ile vaka grubunda her bir trimestere gére total ko-

lesterol diizeyleri

terol ve trigliserid seviyelerinde gebe olmayan ka-

dinlarin bulgulariyla anlamh fark gézlenmemistir.

Bulgularimiz literatiir ile uyumluluk géstermekte-

dir.”*" Calismamizda tespit etti§imiz total koleste-

rol ve trigliserid seviyeleri

Brizzi ve ark.nin

calismalarindaki ortalama degerlere gére daha dii-

stk cikmigtir.”® Diger ¢aligmalarda elde edilen to-
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SEKIL 2: Kontrol grubu ile vaka grubunda her bir trimestere gére trigliserid
duzeyleri.

tal kolesterol ve trigliserid degerleriyle ise uyumlu-
dur.'*'¢ Yapilan caligmalar gebelerde total koleste-
rol ve LDL kolesteroldeki belirgin artis1 lipoprotein
lipaz ve hepatik lipaz aktivitelerindeki azalmaya
bagh lipoprotein trigliseridlerin uzaklagtirilama-
masina ve ostrojenin indiikledigi hormon sensitif
lipaz etkisiyle karaciger iiretiminin artisina bagla-
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1417 fkinci ve ii¢ilincii trimesterde lipid-

maktadir.
lerde artig olmasi, maternal organlarin gebelige
adaptasyonun bir sonucu olarak kabul edilmekte-
dir. Trigliseridlerdeki artig, maternal enerji ihtiyag-
lar1 i¢in yag asitlerinin kullanimini saglar ve
boylece glukoz fetus i¢in saklanir.'®!® Bu degisik-
liklerin amaci fetusa devamli ve yeterli oranda glu-
koz gecisini saglamaktir.Geg gebelik donemindeki
hizli fetal gelisim icin erken gebelik déneminde li-
pogenez artis1 ve yag depolanmasi, vaka grubu-
muzda 1. trimesterde hastalarla gebe olmayan
hasta-lar arasinda anlamh fark bulunamayan nor-
mal total kolesterol ve trigliserid degerlerine yol
acmugtir.'® Calismamizda 2. ve 3. trimesterde total
kolesterol ve trigliserid oran: yiikselmesi, gebelerin
fetusa gerekli enerji saglanmas: agisindan fizyolojik
bir adaptasyon gecirdigini gostermektedir.!® Kar-
bonhidrat metabolizmas: degisiklikleri dogum son-
rast hizla eski halini almaktadir.” Preeklamptik
gebelerde, plazma total kolesterol ve total triglise-
riddeki artigin anlamli bulunmasi plazma lipid ve
lipoprotein seviyelerinin yiiksek diizeylerinin ate-
roskleroz ve tromboz gelisimine sebep olabilecegi
konusunda ¢aligmalara 6nciilitk etmigtir.® Gebele-
rin lipoprotein ve total kolesterollerinin taranmasi
asir1 hipertrigliseridemi ve total kolesterolemi du-
rumlarinin ayirt edilmesine de olanak saglar.

Ure diizeyleri her 3 trimesterde anlamli olarak
azalirken, total protein, albumin, kalsiyum, hemo-
globin ve hematokrit seviyeleri ise 2. ve 3. trimes-
terlerde anlamli olarak azalmiglardir. Platelet
seviyelerinde ise farklilik izlenmemistir (Tablo 1 ve
2).

Ure diizeyindeki azalma artan glomeriiler
filtrasyon hizina, albumin, kalsiyum, hemoglobin
ve hematokrit seviyelerindeki azalmalar ise artan
plazma voliimiiniin etkisine baglidir.” Artan voliim
etkisinde dilusyonel olarak bu parametrelerin de-
gerleri disiik 6lciilmektedir. Asamiya ve ark. iire
diizeyinin 48-49 mg/dL’nin altinda 6l¢iildiiga di-
yaliz hastalarinda 1500 gram dogum agirhiginin is-
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tliinde ya da 32 gebelik haftasini gecen fetus dogur-
ma ihtimalinin arttigini bildirmislerdir.Aym1 grup
calismalarinda saglikli dogumla sonlanan gebelik-
lerde hemoglobin degerlerinin erken dogum ya da
diisitkle sonlananlara gére anlamli olarak yiiksek
oldugunu bildirmistir.?! Serum kalsiyum diizeyin-
de ilerleyen trimesterler ile gerceklesen diisme, art-
mis bacak kramplar1 gibi bilinen etkileri diginda
Carroli ve ark. caligmalarinda preeklampsi riski
tastyan hastalarda kalsiyumun yerine konmasinin
fetal kan damarlarinda akimi artiracagini ve preek-
lampsi insidansinin diigmesine katkisi olacagini bil-

2.2 flerleyen trimesterlerde albumin

dirmiglerdir.
diisiisiniin artan glomeriilar filtrsyon hizina bagh
oldugu uzun zamandir bilinmekle beraber bu diisii-
stin artan alfafetoprotein ile birlikteliginin fetal
hidrops olgularinin tespitinde kullanilabilecegi 6ne
surilmistir.?* Catalano ve ark. zayif kadinlarin ve
obez kadinlarin gebelik siireclerinde glukozun de-
gisimini incelemisler ve normal glukoz toleransh
kadinlarda degismeyen glikoz diizeylerine karsin
artmis glukoz oksidasyonu, gestasyonel diabetes
mellitus’lu kadinlarda ise artmig kan glukoz diizey-
leri ile birlikte giden artmis glukoz oksidasyonu

saptanmigtir. 22

0 SONUC

Normal gebelikte 2. ve 3. trimesterde lipid profi-
linde artis yoniinde degisiklikler olmakta ve gebe-
lik haftasi ilerledikge bu artis belirginlesmektedir.
Gebelik donemlerinde goriilen hiperlipideminin
maternal hemostaza yardimci faktor, plasental ste-
roid sentezi ve fetal enerji i¢in kaynak olusturma-
ya yonelik oldugu, gebeligin 2. ve 3. trimesterinde
gorilen degisikliklerin ise 6zellikle plazma voliim
artigina bagl oldugu sonucuna varilmigtir
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