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GEBELIK NEDENLI HIiPERTANSIYON OLGULARINDA GLIKOZ INTOLERANSI

Glucose Intolerance in Pregnancy Induced Hypertension

Dr. Hakan PEKER, Dr. Selcuk OZDEN, Dr. Vedat DAYICIOGLU

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Yiiksek Riskli Gebelik Servisi

OZET y @
Amag: Preeklamptik olgularda anormal glikoz toleransinin, dislipideminin, insulin rezistans bulgularimin saptanmast, viicut kitle indcksi
(BM1) ile preeklamps, glikoz intoleransi- diabet ve dislipidemi arasindaki iligkinin arastirilmasidir.
Materyal ve Metod: Calisma, Nisan 2001-Haziran 2002 tarihleri arasinda hastanemize basvuran 24-40 gebelik haftalarindaki olgular
arasindan rasgele olarak segilen preeklamptik 65 olgu ve medikal problemi olmayan 55 olgu azerinde prospektif olarak yapildi. Tom
olgularin BMT'leri belirlendi. HDL, VLDL, LDL, total kolesleral, irigliserid, urik asit olgamleri yapildi. 100gr oral glikoz tolerans testi
uygulandi.
Bulgular: Preekiampsi grubunda anormal glikoz toleransi orani, BMI, VLDL, total kolesterol, trigliserid degerleri daha yiksek bulundu.
Precklampsi grubunda BMI, kontrol grubuna gore anlamii derecede yaksek bulundu. Preeklampsi grubunda kentrol grubuna gore VLDL,
total kolesterol, trigliseridler anlamli derecede yuksek bulundu. Preeklamptik olgulanin tim BMI gruplarinda, VLDL, total kolesterol,
trigliserid, Grik asit daha yiksek bulundu. BMI=-26 olanolgularda glikoz intolerans: %60, gestasyonel diabet %83.3 oramnda saptands,
Sonugc: Precklampside, glikoz intoleransi, hipertrisemi, obezite, dislipidemiyi kapsayan insilin rezistans sendromuna ait bulgular
izlenmektedir.
Anahtar Kelimeler : Preeklampsi, Glikozintoleranst, Vacut kitle indeksi (BMI)

ABSTRACT
Objective: To determine abnormal glucese tolerance, dyslipidemia, insulin resistance findings and, also the relationship between
BMI and preeclampsia, glucose intolerance-diabetes mellitus and dyslipidemia in preeclamptic cases
Matherials and Methods: Our study was performed prospectively with pregnant women at 24-40 gestational age who were
admitted to our hospital during April 2001- June 2002.65 preeclamptic women and 55 women without medical problems were
chosen coincidentally among these patients. In each case BMI was measurcd. HDL, VLDL, LDL,total cholesterol, triglycende, Unc
acid measurements were done. 100gr OGTT 1was carried out.
Results: In precclamptic cases, abnormal glucose tolerance rate, BMI, VLDL, total cholesterol, triglyceride measurements were found
out to be high. In comparison with contral group BMI, VLDL, total cholesterol, triglyceride were evaluated significantly higher in
preeclamptic group. In each BMI group, VLDL, total cholesterol. triglyceride, aric acid were higher in preeclamptic cases. In the
cases having BMI=26 glucose tolerance was %60 and gestational diabetes mellitus was %83.3.
Conclusions: In preeclampsia, insulin resistance syndrome findings including hyperricemia, obesity, dyslipidemia were present.
Key words: Preeclampsia, glucose intolerance, body mass indexBML

GIRIS olmayan kadinlardan daha yiksektir(6).

Gebelige bagili hipertansivon, kanama ve infeksivon ile
beraber maternal morbidite ve mortalive sebep olan. en sik ii¢
nedenden biridir(1).

Gebelik. potansivel olarak diabetojeniktir(2).
Hipertansivon. anormal glikoz tolerans: ile iligkilidir. Ayrica
gebelige bagli hipertansiyon ve precklampsi insidanslarinin Tip
[ diabetik gebeliklerde artugn gosterilmistir(3). Goldman ve
arkadaslari hamilelige baglt hipertansivon ve precklampsinin
gestasyonel diabetes mellituslularda (GDM), kontrol grubundan
dahayayginoldugunu bildirdiler(4).

Gebelige bagli hipertansiyon ve precklampsinin gelisimi,
glikoz intoleransimin  siddetiyle ilgilidir(4). Tam diabetli
kadnlar yiiksek gebelik hipertansiyonu riski altindadir. Bu risk
faktord diabetin siddeti ile dofrudan. ilgilidir(5). Diabetik
gebeler arasindaki hipertansif komplikasyon orani diabetik

insiilin rezistansinin bilesenleri arasinda obezite.
hipertansiyon, hiperlipidemi ve glikoz intoleransi vardir. Serum
tirik-asit konsantrasyonlari ile insillin rezistansi arasinda sik1 bir
bag vardir(7). Precklamptik kadinlarda drik asit klirensi
azalirken, serum tirik asit konsantrasvonu artmaktadir (8).

Precklamptik kadinlarda. kalbi koruyucu lipoprotein olan
HDL (High Density Lipoprotein) kolesterol miktar azalir.
Kardivovaskiiler hastalikla ilgili olan LDL (Low Density
Lipoprotein) ve VLDL (Very Low Density Lipoprotein) miktar
artar. Bu degisikliklerin hepsi dogumdan kisa bir siire sonra
normale déner (9).

Bu calismamin amaci precklampside anormal glikoz
toleransi ve dislipideminin saptanmasi ve ayrica viicut Kitle
indeksi (BMI) ile preeklampsi, glikoz intoleransi- diabet.
dislipidemi arasindaki iliskinin irdelenmesidir.



MATERYALve METOD

Bu galigma, Zeynep Kamil Kadin -ve Cocuk
Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi. Kadin Hastaliklan
ve Dogum Klinigi'nde Nisan 2001-Haziran 2002 taribleri
arasinda preeklampsi tnitesi ile yoksek riskli gebelik servisinde
takip edilen 24-40 haftalardaki tekiz gebelik olgulan arasindan
rasgele olarak segilen 65 precklamptik olgu (¢aligma grubu) ve
medikal problemi olmayan 55 olgu (kontrol grubu) izerinde
prospektif olarak yapildi.

Precklampsi tamsi, diyastolik kan basincinin 6 saat
arayla dlgiiminde >90 mmHg bulunmasi, proteiniirinin spot
idrarda >+2, 4 saat arayla >+| veya 24 saatte >300 mg
saptanmas: ile konuldu. Cahigma grubumuzdaki olgularin
sistemik rahatsizliklarl ve sigara igme anamnezi yoktu. birinci
derece akrabalarinda diabet ve hipertansivon oykisiiniin
olmamasina dikkat edildi.

Precklamptik hasta grubumuz klinik ve laboratuar
bulgularina gére hafif ve agir olarak sinitlandinidi. Hafif
preeklampsi  kriterlerimiz: diyastolik  kan  basincinin
100mmHg'nin alunda olmasi. proteinirinin spot idrarda +I
veva 24 saatlik idrarda 300 mg'dan fazla olmasi, serum
' >100000/mm(3).

karaciger enzimlerinin minimal ylksekligi. maternal bag

kreatinin ~ <1.2 mg/dl. trombositopeni
agrisi, gorme  bozuklugy, st karnn agnsi, oliglri, akciger
odeminin olmamass, fetusta bilyiime geriliginin gorillmemesi
iken; agir preeklampsi kriterlerimiz: diyastolik kan basincinin
110 mmHg veya iistil seyretmesi, proteiniirinin spot idrarda
+2 veva 24 saatlik idrarda 2 gr'dan fazla olmasi serum
kreatinin ~ >1.2 mg/dl. trombositopeni  <100000/mm(3).
karaciger enzimlerinin belirgin  yiiksekligi, maternal bag
agnisi, gorme bozuklugu, ist karin agnsi, oligiri, akciger
ddeminin  olmasi, fetusta
goriilmesivdi(1).

belirgin  buyiime  geriliginin

Kontrol grubumuz. 100 gr Oral Glikoz Tolerans Testi.
tam idrar tahlili ve biokimya degerleri normal olan. 6zcl bir ilag
tedavisi almavan gebelerden mevdana getirildi.

Tiim olgularin boy ve Kilolart dlgilerek.
BMI=Kg/boy’ (m") (Quetelet index)( 10) formiilii ile hesaplandi.

Caliyma ve Kontrol grubu, aghk kan sekeri normal
simirlarda degerlendirildikien sonra 10-12 saatlik aghk donemi
sonrasinda 100gr oral glikoz tolerans testi (OGTT) uygulandL.
Glikoz élgiimii glikoz oksidaz yéntemi ile yapildi. Test siiresi
boyunca olgular, fiziksel aktviteden uzak. istirahat
wtuldular.

halinde
100gr OGTT degerleri, Carpenter & Couslan
kriterlerine(11) giire degerlendirildi. Kan sekeri degerleri: aglik
>95mg/dl; 1. saat >180 mg/dl; 2. saat >155 mg/dl; 3. saat >140
mg/dl ise vitksek kabul cdildi. Eger iki veya daha fazla deger
patolojik ise: gestasyonel diabet. bir deger patolojik ise: glikoz
intoleransi olarak degerlendirildi.

Calisma grubumuzdan elde edilen veniz kanlar, 3000
devirde 10 dakika santrifiij edilerck serum elde edildi ve -20°C
'de saklandi. Calisma giinii cihazlann kalibrasyonlar vapildy,
Kalibrasvon vapildiktan sonra kontrol serumlarn okundu.
Cihazin giivenilirligi test edildikten sonra biriktirilmis serumlar.

Ektachem 750 otoanalizdriinde calisildi.

Preeklampsi ve kontrol grubuna ait olgular.
BMTl'larina gdre gruplandirildi. BMI'e gére olgular 20-26
(normal), 26-29 (yiiksek kilolu), 29 ve Ostii (obez) olmak dzere
iic gruba aynldi(10). Calisma grubumuzda BMI degeri 12-20
(dusok kilolu) olan olgu yokw. Ug gruptaki precklampsi ve
kontrol olgulanmin HDL, VLDL, LDL, total kolesterol,
trigliserid. irik asitdegerleri karsilagtinildu.

Verilerin istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3
paket programi ile vapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayics istatistiksel metotlarin (ortalama. standart sapma)
yani siragoklu gruplar arasi kargilastirmalarda tek y6nlii varyans
analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey goklu kargilagtirma
testi. ikili gruplarnin karsilastirmasinda bagimsiz t testi yapildi.
Sonuglar, anlamhhk p<0,05 dizeyinde. %95'lik glven
araliginda degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki olgularimizin 27'si hafif
preeklamptik, 38'i agir preeklamptik idi. Caligma ve kontrol
grubunun gebelik haftasi, gravida, parite, vasayan gqocuk.
abortus, maternal yas degerleri arasinda anlaml fark yoktu

*(Tablol).

Tablo I: Olgularin Demografik Dagilimi

Precklampsi Kontrol
n=65 n=55 P
Gebelik haftasi .| 32.09 24,57 - 32.0244.55 >0.05
Gravida 2.4 42,10 1.95 =1.16 >0.05
Parite 102 =1.67 0.65£1.0 0,05
Yasayan ¢ocuk 085 £1.51 0.56+0 90 =005
Abortus 0.28 £0.60 0.20 20 49 .05
Maternal yas 17.37£5.26 25.9324 .66 >0.05

100gr viklemesinden sonra her saate ait glikoz
degerleri preeklampsi grubunda daha viksek bulundu. 100gr
OGTT yapilarak preeklampsi grubunda anormal glikoz toleransi
saptandi.

Hafil' preeklamptik grupta 100gr OGTT
uvgulamasindan sonra, olgularin 3 tanesinde (%l 1.1) glikoz
intoleransi. 4 tanesinde (% 14.8) gestasyonel diabet. 20
tanesinde (%74, 1) normal glikoz toleransi saptandi.

Agir preeklampside. hafif preeklampsive oranla daha
fazla gestasyonel diabetes mellitus ve glikoz intoleransi varligi
saptandi. Agir precklamptik grupta 100gr OGTT ile, olgularin 7
tanesinde (%18.4) glikoz intoleransi, 14 tanesinde (%36.8)
gestasvonel diabet. 17 tanesinde (%44.7) normal glikoz
toleransi saptandi.

Agir precklamptik ve kontrol grubu arasinda 100gr
OGTT'nin her saatindeki kan seker degerleri arasinda istatistiki
bakimdan anlamli fark izlenirken. hafif preeklamptik olgular ile
kontrol grubu arasinda anlamli fark gézlenmedi. Farkh olarak,
hafif ve agir precklamptik olgularin 2. saat kan geker degerleri
arasinda istatistiki a¢idan anlamh fark bulundu. Preeklampsinin
siddeti arttikga. glikoz tolerans bozuklugu da artmaktayd.
(Tablo 2)
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Precklampsi grubunda BMI, kontrol grubuna gore
anlamli derecede yilksek bulundu.

Preeklampsi grubunda kontrol grubuna gére VLDL.
total kolesterol, trigliseridler anlamh derecede yilksek bulundu
(p<0.0001). LDL, preeklampsi grubunda daha yiiksek ise de
istatistiksel olarak anlamliderecede degildi. HDL, precklampsi
grubunda daha dilstk saptanmasina ragmen buda istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Preeklampsi grubunda kontrol grubuna gore tirik asit,
anlaml derecede viiksek saptandi.

VLDL, total kolesterol. trigliserid degerleri, hafif
preeklampsi ve kontrol ile agir precklampsi ve kontrol gruplan
arasinda istatistiki agidan anlamh fark igerirken. hafif ve agir
precklamptikler arasinda anlamli fark yoktu. HDL ve LDL
degerleri i¢in fi¢ grup arasinda anlamh farkhlik  saptanmadi
(Tablo 2). '

Tablo 2: Hafif ve a_F_ll_r ?m:klamptik olgular ilc kontrol grubundaki
100gr OGTT, lipid profili ve orik asit degerleri

Haffl preeklampsi | Afir preeklampsi Kontrol =
=27 ne=3f =55
OGTT €. saar B4 411755 | 932642235 Bl 67:4.64 | <001
lsoar | 145 11£35.61 | 154 78=3] 8§ 138 4422341 ['< 005
Jsoar | 132.59+3161 | 148833104 111.87+19.24 | <0.0001
dsaar | 105.59430.65 13:7.75232 93.65218.52 | <0.0001
HIL 60.26221.73 | 67.03+2509 6822+16.26 | >0.05
VLDL 694143004 | 69.61£2086 398741290 | <0.0001
L3, 136£57 60 13763449 47 1217136 81} =0.05
LEolesierol 26563265 80 | 273 42466 83 233 3539311 <0.001
Triglisend 34685410033 [34803=104.20 201.38+65.63| <0.000]
[Trik Asi 6.34%|.64 6.1821.5 338096 | <0.0001

Hafif preeklampsi ve kontrol grubu ile agir
preeklampsi ve kontrol grubu arasinda iirik asit degerleri igin
anlamli fark bulunmusken. hafif ve agir precklamptik olgular
arasinda bu fark gézlenmedi (Tablo 2).

BMI's1 20-26. 26-29, 29 ve isti gruplarda,
precklampsi ve kontrol olgular arasinda gebelik haftasi.
gravida. parite, vasavan ¢ocuk. abortus. matemal vas agisindan
anlaml fark saptanmadi.

Tim BMI gruplarinda. preeklampsi ve kontrol
olgularinda HDL. LDL degerleri arasinda anlamli fark vokken,
VLDL. total kolesterol. tngliscrid ve dirik asit degerleri anlamb
derecede farkhiydi ( Tablo 3).

Tablo 3: Tom BMI gruplarinda lipid profili ve drik asit degerleni

BML % BML X -8 BMIsH
Fretlamos kil | Preetlampa hattrd | Pretbomps Keewrd
Lall] = =6 =il n=33 n=14

HDL 64,2300 | 69.6=179 | 64,6=235 424 6406213 | 6612160
VLDL T4622010° | 3902134 | 620217 3% ) 370250" | T07£21 0" | 43E150
L 145.3451.9 | 12804337 | 14882549 | 1207=375 | 12704514 | 1089417
T.Kolesterol | 28232799"%| 243 24357** | 275 1466, 6°* | 24 9235 9** [ 261,9459.0°*[218 9445 5**
Triglisend [3730:105,%| 198.9=689% | 309,1:86.0° [185 842 5.2*|353.8:104.8%] 2189781
Unk Asit 6217 | 31:08 6+18" | 3506 [REIR 38413°
*: p<0,0001 **: p<005 '
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saptandi.

BMI'st 20-26, 26-29, 729 olan olgularin oranlari
preeklampsi grubunda sirasiile, %34.8 (16 olgu). %59.3 (16
olgu) ve %70.2 (33 olgu) iken, kontrol grubunda sirasi ile.
%635.2 (30 olgu), %40.7 (11 olgu), %29.8 (14 olgu) idi.

Tablo 4: Preeklamptik olgularin BMI gruplarinda

plikoz intoleranst ve gestasyonel diabet olgu dagilim

BMLI: 20-16 BMI: 26-29 BME19
Gl. Intolerans: 4 (%40) 2 (%20) 4 (%40)
Gest. Drabet 3 (%I16.T) 7 (%389) B (%A4.4)
Normal 9 (%24.3) T (%I89) 2l (%56.8)
TARTISMA

Gebelik, diabetojenik bir durumdur(2). Normal
gebelik, orta derecede aglik hipoglisemisi. tokluk hiperglisemisi
ve hiperinsiilinemi ile karakterizedir. Normal glikoz toleransi.
pankreatik beta hiicreler tarafindan salinan instlin
sckresyonundaki artig ile saglanir. Birinci derece akrabalarinda
Tip 11 diabetes mellitus (DM) olan hastalarda GDM'nin
gorilmesivavgindir(2).

GDM olan hastalarda dogum sonrasimt takip eden
kronik hipertansivonun yani sira %10 dolayinda gebelige bagh
hipertansiyon goriliir, Buna ek olarak GDM' |i hastalar, Tip 11
DM olanlara bagh olarak obezite ve lipid anormalliklerinin
gergeklesme olasthfinn arturmuistr. Artmis plazma wigliseridin,
diabetin gelisimi tarafindan komplike edilen hamileliklerde
raporedilmigtir(2).

Preeklampside hipertrigliseridemi. endotelval
disfonksivona neden olur. Preeklampside gozlenen disiik
plazma HDL kolesterol
sevivelerine katkida bulunabilir(12).

Obezile, preeklampsinin vani sira gebelige bagh
hipertansiyon gelisiminde kesin bir risk faktériidiir. Stone ve
arkadaglar yiiksek BMI'nin siddetli preeklampsi igin serbest bir
risk faktérii oldugunu ileri siirmislerdir(13). Sattar ve [nnes'in
yaptigl calismalara gore, artmis obezite ile beraber daha yliksek
bir preeklampsi riski vardir ve insilin scviyeleri hipertansif
gebelerde daha viksektir{12.14). Bu vaptms ¢aligmalarla
uvumiu olarak, c¢alismamizda preeklamptik gruptaki BMI
degerini kontrol grubuna gtre. istatistiki agidan anlamh
derecede yitksek bulduk (p < 0.0001). Ayrica ¢aligmamizda.
BMI arttik¢a preeklampsi oranimin artugint ve bu oranin obez
grupta en fazla (%70.2) oldugunu saptadik. Hafif ve agir olarak
precklamptik grubu avinp. kontrol grubu ile ayn ayn
karsilagtirdigimizda. BMIL.  hafif ve agir preeklampsi
olgularinda anlamliolarak daha viiksek bulundu (p<0.0001).

Ma ve Lao'nun vapug gabsma(l5) ile uvumlu
olarak. galigmamizda obez grupta daha yliksek oranda (%44 .4)

seviveleri azalmig prostasiklin

GDM olgusu saptadik.

Tablo 4'c gdre normalin Ustd (>26) BMI'va sahip
olgularda daha fazla glikoz intoleransi ve gestasyonel diabet

Suhonen ve Teramo'nun(3) ¢ahismasinda, gebelige
bagli hipertansivon ve precklampsi, GDM'li kadinlarda kontrol
grubundan ¢ok daha sik gdzlenmistir.
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Kharb yapugi galismada(16), serum irik asit
konsantrasyonlarnini, normal - gebelere kiyasla preeklam-
psililerde &nemli derecede yiiksek bulmustur. Urik asitin
dolagimdaki artmis konsantrasvonlari preeklampsinin Gnemli
birisaretidir.

Lim ve arkadaglar 344 gebede yapug: calismada(l7),
serum {rik asit seviyelerini normal gebelere kivasla
preeklamptiklerde vitksek bulmustur.

Kharb ve Lim'in yaptigi ¢aligmalarla uvumlu
olarak(16,17), ¢abgmamizda serum drik asit degerlerini,
precklamptiklerde kontrol grubuna gore anlamhli derecede
viitksek bulduk (p< 0.0001 ). Preeklamptik grubu hafif ve agir

olarak ayirdigimizda. hafif preeklampsi ile kontrol grubu ve agir '

precklampsi ile kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanirken,
hafif ile agir preeklamptik olgular arasindaki fark anlamsizdi,
caligmasina(17) bir bakima ters disecek sekilde,
preeklampsinin ciddiyeti ile serum irik asit degerleri arasinda
anlamh bir iligki gozlemedik. Preeklamptik grupta ortalama
serum iirik asitsevivesini 6.25 mg/dl olarak elde ettik.
Gebeliklerinin 11, trimesterlerinde olan kadinlar
arasinda yapilan bazi kontrollii profil ¢ahismalari. hipertansif
kadinlarin goreceli olarak hiperinstilinemik ve glikoz intolerant
olduklarini ortaya koymaktadir. Bu iliski. gebelik vasi. kilo,
gebelik dénemi ve dier potansivel fakidrlerden bagimsizdir
(14). Caliymamizda da preeklampsi ve kontrol grubu arasinda

Lim'in

gebelik yasi, gravida. parite, vasavan ¢ocuk, abortus, maternal
vagarasinda anlamli fark saptanmamisur,

Lindsay ve arkadaslan(3.18), onceki gahsmalarla
uyumlu olarak. preeklampsi ve diabet arasinda iliski oldugunu
saptamiglardir.

Lindsay ve arkadaslari(18) 4618 gebede vyapugr

caligmada. 100gr OGTT'de bir degeri bozuk olan hastalarin
%7.9 oraninda preeklampsi gelistirdigini. ve anormal glikoz
toleransi ile preeklampsi arasinda ilgi oldugunu vurgu-
lamislardir.

Calhigmamizda, tim preeklamptiklerde %427.7 GDM.
%al3.4 glikoz intoleransi saptanmigken. hafif preeklamptiklerde
%%14.8 GDM, %11.1 glikoz intoleranst. agir precklamptiklerde
%36.8 GDM. %18 4 glikozintoleransi bulunmustur.

Suhonen 284 glikoz intoleransi olan gebede vaptig
aragtirmada(3), Lindsay'in gahigmasina ters diisecek sekilde
OGTT'de bir degeri patolojik olanlarda gebelige bagli
hipertansiyon ve precklampsi riskini yliksek bulmamisur.

Tallarigo ve arkadaslarinin  III. trimesterde 249
gebede yapuklan ¢cahsmada, 100gr OGTT nin 2. saat degeri ile
preeklampsi arasinda korelasyon saptamigtir(19). Yaptigimiz
aragtirmada. 100gr OGTT 2.saat deferini agir precklamptik
grupta, hafif preeklamptik olgulara gire anlamli sekilde viiksek
bulduk. Ayrica preeklampsinin siddeti arttikga. OGTT'nin her
saatine aitkan sekerleri degerleri de artmaktadir.

Lorentzen ve arkadaglari(20) 10 preeklamptik olguda
vaptiklari arastirmada, ¢aligmamiza ters dilsecek sekilde aglik
kan sekerini preeklamptiklerde daha diisik bulmuglardir. Oysa
¢aligmamizda preeklamptik olgularin ortalama aclik kan sckeri
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89.58 mg/dl, kontrol grubunun 81.67 mg/dl olarak
degerlendirdik.

Yapilan ¢aligmalar daha gok. pregestasyonel diabeti
olan veya gestasyonel diabet gelisen gebelerde precklampsi
sikhiginin artiginy, gebelik 6ncesi hipertansiyonu olanlarin ise.
gebeliklerinde diabet ve preeklampsi gelistirebilecegini gdsterir
niteliktedir.

Calismamizda precklamptik olgularin VLDL, total
kolesterol, trigliserid degerleri kontrol grubuna gére istatistiki
agidan anlamli derecede yiksek bulunmustur (p < 0.0001).
Precklamptik olgularda, kontrol grubuna gére HDL daha dilsiik.
LDL daha yiksek degerlerde bulunmus olmasina ragmen,
istatistiksel olarak anlamsizdir. Preeklamptik olgulanimiz,
hafif ve agir olarak ayrilip kontrol grubu ile karsilastirildiginda.
VLDL, towal kolesterol, trigliserid hatif precklampsi ile kontrol
ve agir preeklampsi ile kontrol olgulan arasinda anlamli fark
iceritken. HDL ve LDL icin anlamh fark vokwr Lipid ve
lipoproteinler. hafif ve agir preeklamptik olgular arasinda
karsilagtimldiginda, anlamli bir fark elde edilememesi. bize
prcekEan:lpsinin siddeti ile lipid ve lipoproteinler arasinda bir
iliski olmadigimi diistindiirmiistiir.

Khaliq ve arkadaslari(21) precklamptiklerde
trigliserid. total kolesterol. LDL, VLDL 6nemli derecede
vitksek. HDL'yi anlamli derecede diigitk saptamislardir.

Ware-jauregui ve arkadaglari(22) 125 preeklamptik
gebede yaptigi arastirmada, VLDL
precklamptiklerde bariz yiksek bulmuslardir.

Wetzka ve arkadaslari arastirmalarinda(23).
preeklamptiklerin trigliserid diizeylerini 6nemli dizevde
viiksek bulmuglar ve artmis trigliseridin. preeklampsi
patogenezinde dnemli rol ovnavabilecegini ileri siirmislerdir.
Bu c¢ahgmacilara gire VLDL gibi trigliseridden zengin
lipoproteinler, endotelyal hiicreleri

ve trigliseridi

hasara ugratabilir.
Endotelyal prostasiklin sckresvonu azalir, trombuoksan artar.
Vazokonstriksiyon ve trombosit agregasyonu meydana gelir.

Thadhani ve arkadaslari(24) precklamptik olgularda
hiperkolesterolemi saptayip. bunun preeklampsi igin yiiksek
risk igerdigini belitmislerdir,

Franz'a gbre(25) gebelige bagh hipertansiyon
olanlarda. trigliserid ve LDL artmig, HDL azalmisur, LDL
anlamli derecede vilksektir,

Murai ve arkadaslarina gire(26). preeklamptiklerde
BMI ve trigliseridler yiiksektir.

Roberts ve Cooper yapuklart ¢aliymada (27)
precklampside, HDL'nin azaldigini. VLDL'nin artuigini
belirtmislerdir,

Olgulanmizi BMI'larina gére grupladigimizda, her
grupta preeklamptik olgularin VLDL. total kolesterol.
trigliserid. irik asit degerlerini. kontrol grubuna gére anlamh
derecede yilksek saptadik. Olgularimizi BMI'larina gére
gruplamadiimizda da preeklamptik grupta avni sonucu elde
cttik. Bu sonug bize dislipideminin BMI'dan etkilenmedigini
gosterdi.
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Instlin rezistansinin bilesenleri arasinda obezite, SONUC _
hipertansiyon, hiperlipidemi, glikoz intolerans: bulunur. Scrum Precklampside, hipertansiyon, glikoz intoleransi.
tirik asit konsantrasyonlari ile instilin rezistansi arasinda siki bir hiperiirisemi, obezite, dislipidemiyi kapsayan insilin rezistans
bag vardir'™. sendromuna ait bulgular izlenmektedir.
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