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Amag: Calismada ilk trimesterdeki lipid profili ile
postterm gebelik (PTG) arasindaki iliskiyi ve lipid profili-
nin PTG i¢in bir 6ng6rii kriteri olup olamayacagini deger-
lendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Calismaya postterm donemdeki
329 (vaka grubu) ve term donemdeki 97 (kontrol grubu)
gebe dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, dogum
sekilleri, ilk trimester lipid profilleri (total kolesterol, trig-
liserid, HDL-K, LDL-K, VLDL-K diizeyleri) ile dogan
bebeklerin APGAR skoru ve yenidogan yogun bakim
(YDYB) kabulu kaydedildi. Caligmada gruplar arasindaki
lipid profil farkliliklar1 degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, gebelik sayisi, parite
ve viicut kitle indeksi (VKI) agisindan anlamli farklilik
saptanmazken, ortalama APGAR skorlar1 (p<0,001) ve
YDYB ihtiyaci (p<0,001) a¢isindan anlamli farklilik tespit
edildi. PTG grubunda sezaryen (C/S) olma orani term
gruba gore daha yiiksekti ve fark istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p<0,001). Gruplar arasinda lipid profilleri
degerlendirildiginde; total kolesterol, trigliserid, HDL-K,
LDL-K ve VLDL-K diizeylerinin PTG grubunda anlaml
olarak daha diisiik oldugu saptand1 (p<0,05).

Sonug¢: Caligmada, ilk trimester lipid diizeyi diisiikliigii
ile PTG arasinda anlamli bir iligki tespit edildi. Gebede ilk
trimesterdeki disiik lipid seviyeleri, PTG’1 dngérmek igin
bir kriter olarak degerlendirilebilir. Bununla beraber
PTG’ye neden olabilecek baska faktorlerde bulundugun-
dan lipid profili ile PTG arasindaki iliskinin daha iyi anla-
silabilmesi i¢in destekleyici prospektif ¢caligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: 1k trimester, kolesterol, lipid pro-
fili, Postterm gebelik, trigliserid

ABSTRACT

Objective: In this study, we investigated the association
between first trimester lipid profile and postterm pregnan-
cy (PTG) and whether lipid profile can be a predictive
criterion for the development of PTG.

Materials and Methods: 329 pregnant women with
postterm delivery and 97 pregnant women with term de-
livery were included in the study. Demographic data,
mode of delivery, first trimester lipid profiles (total cho-
lesterol, triglyceride, HDL-C, LDL-C, VLDL-C), APGAR
score of the babies born, and whether they required neona-
tal intensive care. In the study, the lipid profile differences
between the groups were evaluated.

Results: While no significant difference was found
between the postterm and term pregnancy groups in terms
of age, number of pregnancies, parity, and body mass
index (BMI), a statistically significant difference was
found in terms of mean APGAR score (p < 0.001) and
YDYB requirement (p < 0.001). The rate of cesarean sec-
tion in PTG group was higher than in term pregnancies
and the difference was statistically significant (p < 0.001).
When the lipid profiles were evaluated between the
groups, it was found that the levels of total cholesterol,
triglyceride, HDL-C, LDL-C and VLDL-C levels were
significantly lower in the PTG group (p < 0.05).
Conclusion: In our study, low lipid levels in the first
trimester were found to be associated with PTG. Low lipid
levels in the first trimester of pregnancy can be considered
as a criterion for predicting PTG. However, because there
are other factors that may cause PTG, supportive prospec-
tive studies are needed to better understand the relation-
ship between lipid profile and PTG.

Keywords: First trimester, cholesterol, lipid profile,
postterm pregnancy, triglyceride

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Selim Giiliicii

Gaziosmanpasa Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali, Tokat/Tiirkiye

Tel: +90 5398422272

E-mail: selim.gulucu@gop.edu.tr

Yayin Bilgisi / Article Info:

Gonderi Tarihi/ Received: 09/08/2021
Kabul Tarihi/ Accepted: 10/04/2022

Online Yayin Tarihi/ Published: 01/06/2022

Atif / Cited: Giiliicii S ve ark. Ik Trimester Serum Lipid Profili ile Postterm Gebelik Iliskisi. Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi 2022;7

(2):260-264. doi: 10.26453/0tjhs.980463




Arastirma Makalesi (Research Article)

GIRIS

Postterm gebelik (PTG), son adet tarihinin ilk gii-
niinden itibaren 42 hafta (294 giin) veya daha uzun
stiren gebelik olarak tanimlanir ve gebeliklerin % 4-
14’iinde gérﬁlﬁr.lPTG; neonatal asidemi, makrozo-
mi, mekonyum aspirasyonu, diisiik APGAR skorlar1
ve neonatal 6liim dahil olmak iizere artmis perinatal
komplikasyonlarla iliskilidir.>” Dogum eylemi hor-
monal, mekanik ve inflamatuar siiregler arasindaki
etkilesimi igerir. PTG genellikle dogum eyleminin
baslangicinin bozulmasi nedeniyle olusurken, do-
gum eyleminin nasil basladigi heniiz net olarak bi-
linmemektedir.’ PTG etiyolojisinde; nulliparite,
onceki gebelikte PTG oOykiisii, yiiksek viicut kitle
indeksi (VKI), genetik gecis, X kromozomuna bagl
resesif gecis gosteren plasental siilfataz eksikligi,
anensefali ve fetal cinsiyetin etkili oldugu disiiniil-
mektedir.*® Gebelikte biiyiiyen fetiise siirekli besin
saglamak icin glikoz ve lipit metabolizmasinda fiz-
yolojik degisiklikler meydana gelir. Erken gebelikte
plazma trigliserid, total kolesterol, yiiksek dansite
lipoprotein kolesterol (HDL-K) ve diisiik dansite
lipoprotein kolesterolde (LDL-K) ilk diisiisten sonra
ilerleyici bir artis olur.® Gebelikteki serum lipid de-
gisikliklerinin, serum Ostrojen ve progesteron diizey-
lerindeki artislar dahil olmak {izere, hormonal degi-
sikliklerden etkilendigi diisiiniilmektedir.” Kortikot-
ropin salgilatict hormonun (CRH) plasental {iretimi,
gebelik ilerledik¢e ve dogum sirasinda katlanarak
artar. Plasental CRH'min, dogumun baslangicinda
karmasik bir rolii vardir.® CRH ile estriol (E3) ve
progesteron arasindaki iligkinin dogum baslangici ile
ilgili oldugu belirtilmistir.” Bu hormonlarmin koles-
terolden sentezlenmesi, kolesterol seviyelerinin do-
gum siiresine etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.
Gebelik siirecinin sekillendigi, plasentanin olustugu
ilk trimester doneminin PTG igin bir 6ngorii olustu-
rabilecegi kanaatindeyiz. Caligmamizda ilk trimester
lipid profili ile PTG arasinda bir iliski olup olmadi-
gint ve lipid profilinin ilk trimesterden PTG ig¢in bir

Ongorii  saglaylp saglayamayacagini arastirmayi
amagladik.
MATERYAL VE METOT

Etik Komite Onayi: Calisma Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi Girigsimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Tarih: 24.03.2021, karar no: GOKA 2021/6/7).
Calisma 2019 ile 2020 tarihleri arasinda Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’'nde takip edilen postterm donemde-
ki 329 (vaka grubu) ve term donemdeki 97 (kontrol
grubu) olmak tizere toplamda 426 gebeyle gercek-
lestirildi. Bu retrospektif kesitsel vaka-kontrol ¢alis-
mast ile ilgili veriler hastane kayitlarindan elde edil-
di.

Selim Giiliicii ve ark. (et al.)

Calismada 41. gebelik haftasini doldurmasina rag-
men dogum yapmamuis, bilinen ek hastaligi olmayan
gebeler PTG grubuna dahil edildi. Caligmada kont-
rol grubu, diger grup ile ayn1 donemde bagvuru ya-
pan ve bilinen ek hastalig1 olmayan, 37.-41. haftalar
arasinda (term) dogum yapan saglikli gebelerden
olusturuldu. Calismaya ¢ogul gebelikler, gebelik
Oncesi veya sonrasinda tani alan metabolik ve siste-
mik hastalig1 olanlar (hipertansif bozukluk, diabetes
mellitus, nefrotik hastaliklar, kronik karaciger hasta-
liklarn), diisiik molekiiler agirlikli heparin, glukokor-
tikoidler, psikotrop gibi ilag¢ kullananlar ve alkol
tiiketimi olan hastalar alinmadi. Gebelik haftasi, son
adet tarihi (SAT) ilk giinii veya SAT'i bilinmeyen
hastalarda ilk trimesterde yapilan ultrasonografik
Olgtimler degerlendirilerek tespit edildi. Hastalarin
demografik bilgileri, dogum sekilleri, ilk trimester
lipid profilleri (total kolesterol, trigliserid, HDL-K,
LDL-K, VLDL-K) ile yenidoganlarin APGAR skor-
lar1 ve yenidogan yogun bakim (YDYB) kabulii kay-
dedildi. PTG grubu ile term grubu arasinda paramet-
reler karsilastirilarak gruplar arasi farklar degerlen-
dirildi.

Istatistiksel Analizler: Istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 programui (kullanildi). Calis-
ma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
sel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum) kullanildi.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Kol-
mogorov-Smirnov ve grafiksel degerlendirmeler ile
smandi. Normal dagilim gosteren nicel verilerin iki
grup karsilastirmalarinda Student t Test, normal da-
gilim gostermeyen verilerin iki grup karsilastirmala-
rinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Nitel ve-
rilerin karsilastirllmasinda ise Pearson Ki-Kare testi
ve Fisher’s Exact test kullanildi. p<0,05 degeri an-
lamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmada yas ortalamalar1 postterm grubunda (>41
haftada dogum yapanlar) 29 (18-46) ve term gru-
bunda (37-41 hafta arasinda dogum yapanlar) 28 (18
-40) yildir. Gravida sayilar1 PTG grubunda ortalama
2 (1-3) ve kontrol grubunda ortalama 2 (1-7)’ydi.
Parite sayilart PTG grubunda ortalama 1 (0-2) ve
kontrol grubunda ortalama 1 (0-6)’dir. Olgularin
demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Bebeklerin postnatal 6zelliklerine bakildiginda; AP-
GAR puanlart PTG grubunda ortalama 9 (8-9) ve
kontrol grubunda ortalama 9 (7-9) idi. PTG grubun-
daki bebeklerin hicbirisinde YDYB kabulii olma-
mistir. Kontrol grubundaki bebeklerin ise 7’sinde (%
7,2) YDYB kabulii goriilmektedir. Bebeklerin post-
natal 6zellikleri Tablo 2’ de verilmistir.

261



Arastirma Makalesi (Research Article)

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri.

Selim Giiliicii ve ark. (et al.)

Postterm gebe (n:329) Term gebe (n:97) p degeri
Yas 29 (18-46) 28 (18-40) 0,410°
Gravida 2 (1-3) 2,63£1,453 (1-7) 0,053"
Parite 1(0-2) 1,61£1,418 (0-6) 0,061°
VKI 23,77 (19-46) 23,12 (18-37,77) 0,317
Dogum | C/S 130 (%39.,5) 1 (%1) <0,001°*
sekli NVD 199 (9%60,5) 96 (%99)

“:Mann Whitney U Test; *: Pearson Ki-kare Test

Tablo 2. Bebeklerin postnatal 6zellikleri.

*: p<0.05; VKI: Viicut kitle indeksinin; C/S: Sezaryen; NVD: Normal Vajinal Dogum.

Postterm gebe (n:329) Term gebe (n:97) p degeri
APGAR 9(8-9) 9(7-9) <0,001°*
YOK 329 (%100) 90 (%92,8) b

YDYB AR 0 (%0) 7 (%72) <0,001

APGAR: APGAR skoru; YDYB: Yenidogan yogun bakim; *: Mann Whitney U Test; °: Fisher’s Exact Test; *: p<0,05.

PTG ve term gruplart ortalama lipid parametreleri
acisindan karsilastirildiginda PTG grubunda total
kolesterol 177,3 (55-331,2) ve term grubunda 234
(123-389) olarak saptandi. Olgularin lipid paramet-
releri Tablo 3’de verilmistir.

Gruplar arasinda olgularin yas, gravida, parite ve
BMI o6lgtimleri agisindan anlamli farklilik saptanma-
di. Postterm ve term grubundan dogan bebekler orta-
lama APGAR skorlar1 ve NICU kabulii a¢isindan
karsilagtirildiginda gruplar arasi farklilik istatistiksel
olarak anlamli idi (swrasiyla p<0,001 ve p<0,001).
Postterm grubundaki gebelerin sezaryen (C/S) olma
orani, term grubundan daha yiiksek idi ve gebelerin
dogum sekilleri agisindan iki grup arasinda anlamli
farklilik saptandi (p<0,001). Gruplar lipid paramet-
releri agisindan karsilagtirildiginda total kolesterol,
trigliserid, LDL-K, HDL-K ve VLDL-K diizeyi PTG
grubunda term grubuna gore anlamli olarak daha
diisik saptandi.  (swrasiyla p<0,001; p=0,002;
p<0,001; p<0,001 ve p<0,001) (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Tablo 3. Gruplarin lipid profilleri.

PTG’nin kotli perinatal sonuglarla olan iligkisi
PTG’yi giincel bir sorun haline getirmektedir. E3 ve
progesteronun kolesterolden sentezlenmesi ve bu
hormonlarin dogum baslangici ile iliskili olmasi,’
kolesterolun dogum siiresine etkisini disiindiirmek-
tedir. Calismamiz, PTG ile ilk trimester lipid profili
arasindaki iligkiyi degerlendiren bildigimiz ilk ¢alis-
madir. Calismada PTG grubunda ilk trimester total
kolesterol, trigliserid, LDL-K, HDL-K ve VLDL-K
diizeylerinin term grubuna gore anlamli olarak daha
diisiik oldugu tespit edildi. Bu durum PTG ile ilk
trimester lipid profili arasinda bir baglanti olabilece-
gine isaret etmektedir. PTG ile lipid profili diizeyi
arasindaki iligkiyi arastiran yeterli ¢alisma yoktur.
Vrijkotte ve ark. erken gebelikte trigliserid seviye-
sindeki artigin hiperglisemi, preeklampsi, gestasyo-
nel yasa gore biiylik fetiis ve preterm dogum ile ilis-
kili oldugunu gostermislerdir.'® Catov ve ark. erken
gebelikte yiiksek kolesterol veya trigliseritlerin, 34.
gebelik haftasindan 6nce erken dogum riskini 2.8
kat, 34 ile 37. haftalar arasinda erken dogum riskini
2 kat artigim saptamuslardir.'' Grantz ve ark. 337

Postterm gebe (n:329) Term gebe (n:97) p degeri
Total kolesterol 177,3 (55-331,2) 234 (123-389) 0,001°*
Trigliserid 134 (44-494) 177 (45-378) 0,002°*
HDL-K 59 (33,7-119) 67 (34-99) 0,001°*
LDL-K 110 (30-237,5) 123 (66-199) 0,001°*
VLDL-K 77 (19-177.3) 98 (23-134) 0,001°*

“Mann Whitney U Test; *: p<0,05; HDL-K: Yiiksek dansite lipoprotein kolesterol; LDL-K: Diisiik dansite lipoprotein kolesterol; VLDL-

K: Cok diisiik dansite lipoprotein kolesterol.
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gebenin dahil edildigi randomize bir ¢aligmada ge-
belik oncesi ve erken donem (4. hafta kadar) lipid
konsantrasyonlarinin erken dogum riskinin artmasty-
la iliskili olmadigim tespit etmislerdir.'? Laughon ve
ark.’1 70 gebenin dahil edildigi lipid diizeyi degisimi
ile gebelik kaybi1 arasindaki iliskiyi arastirdigt bir
calismada, gebelik 6ncesi donemden gebeligin yak-
lasik 8. haftasina kadar olan donemdeki diisiik trigli-
serid artisinin yiiksek kayip riski (<14. hafta) ile
iliskili oldugunu bulmuslardir."* Bagka bir ¢alismada
plazma kolesterol diizeyleri daha diisiik olan kadin-
larin gestasyonel yasa gore daha kiigiik yeni dogan
bebekleri oldugu bulunmus, diisiik plazma kolestero-
li ile mikrosefali arasinda bir korelasyon oldugu
bildirilmistir.'* VKi’nin gebelik siiresi ve dogum
zamanlamasini nasil etkiledigi agik degildir ancak
obez kadinlarda PTG insidansi, diisiik VKI'li kadin-
larin ise erken dogum insidansi (37. gebelik hafta-
sindan once dogum) daha yiiksek tespit edilmistir."
Almeida ve ark. yaptig1 bir ¢calismada ileri anne yas1
ile PTG arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir.'®
Giincel ¢alismalarda anne yasi ile PTG arasinda bir
iliski saptanmamustir.'™'® Yas, serum lipid profilini
etkileyebilecek faktorlerden  biridir."” Calismada
gruplar arasinda yas, parite, VKI acisindan anlamli
fark olmamasi gruplarin homojen oldugunu goster-
mektedir. PTG de sezaryen dogum riski artmakta-
dir.*"""® Calismada literatiir ile uyumlu olarak PTG
grubunda C/S olma oraninin, term grubu gore daha
yiiksek oldugu goriildi. PTG grubunda beklentimiz
disinda yenidogan APGAR skorlar1 daha yiiksek,
NICU kabulii daha diisiik olarak saptandi. Bu durum
term grubundaki saymin diisiik olmasina baglandu.
Kirkbir haftayr gecen gebeliklerde mekonyum gegi-
si, mekonyum aspirasyon sendromu, makrozomi ve
dismatiirite gibi durumlar fetal morbiditeyi arttir-
maktadir. PTG; umblikal kord diisiikk pH seviyeleri
(neonatal asidemi), diisiik 5. dakika APGAR skorlar1
ve yagamin ilk yili bebek Sliimii i¢in bagimsiz bir
risk faktoriidiir.”’ Pradeep ve ark.’nin g¢alismasinda
preterm, term ve postterm dénemde dogan bebekle-
rin kord kanlarinda lipid profili analiz edilmis, pre-
term grupta total kolesterol, trigliserid, LDL-K,
HDL-K ve VLDL-K diizeylerinin term ile postterm
gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.”! Kermani ve ark.’da yaptiklar1 ¢ahsmada
preterm grupta total kolesterol, LDL-K, HDL-K
diizeylerinin term gruba gore daha yiiksek, trigliserid
diizeyinin ise term gruba gore anlamli olarak daha
diisik oldugu saptanmis ve aynmi c¢alismada diisiik
dogum agirlikli ile normal kilolu yenidoganlarin
ortalama lipid profilleri arasinda anlamli istatistiksel
farkliliklar gozlenmedigi rapor edilmistir.”> Gupta ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise preterm yenidoganlar-
da, terme yakin yenidoganlara gore total kolesterol,
trigliserid, LDL-K diizeylerinin yiiksek; HDL-K
diizeyinin diisiik saptandigi belirtilmistir.”* Preterm-
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lerde kordon kani kolesterol diizeyindeki artis, 6zel-
likle beyin gibi hayati organlara yeterli enerji sagla-
ma amacgli metabolik adaptasyonu yansitabilir.**
Ramy ve ark. yaptig1 caligmada, SGA (gestasyonel
yasa gore kiiglik) grubu, AGA (gebelik yasina uy-
gun) grubu ile karsilastirildiginda SGA grubunda
trigliserid ve LDL-K diizeylerinin 6nemli 6lgiide
arttign saptamistir.”’ Calismanin retrospektif olmasi,
vaka ve kontrol sayisi arasindaki farkliliklar, tek
merkez verilerini icermesi, postterm olarak 41 hafta
ve iizerinin alinmasi, son trimester lipid diizeylerinin
bakilmamis olmasi eksik yonlerini olusturmaktadir.
Vaka grubunun sayisinin gorece yiiksek olmasi,
gruplar arasindaki benzer demografik benzerlikler
ise calismanin giiglii yonleri arasindadir.

Sonug olarak, PTG’de obstetrik komplikasyonlari
azaltmak i¢in dogum ertelenmemelidir. Caligmada,
ilk trimester lipid diizeyi diisiikliigii ile PTG arasin-
da anlaml bir iligki tespit edildi. Gebede ilk trimes-
terdeki disiik lipid seviyeleri, PTG’i 6ngdrmek i¢in
bir kriter olarak degerlendirilebilir. Hormon yapi-
minda kullanilan kolesteroliin diisiik diizeyde olmas1
PTG’ye neden olabileceginden erken gebelikte se-
rum lipid profilinin bakilmasi &nerilir. Bununla be-
raber PTG’ye neden olabilecek bagka faktorlerde
bulundugundan lipid profili ile PTG arasindaki ilig-
kinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in destekleyici pros-
pektif ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Etik Komite Onayi: Calisma Samsun Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Girigsimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar  Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Tarih:24.03.2021, karar no: GOKA 2021/6/7). Ca-
ligma uluslararasi deklarasyona uygun gergeklestiril-
mistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir — SG, SC; Denetleme-SC,
SG; Malzemeler — SC, SG, CSC, SC; Veri toplan-
mas1 ve/veya islemesi- SC, CSC, SC; Analiz ve/
veya yorum — SG, SC, CSC, SC; Yaziy1 yazan — SG,
SC, CSC, SC.
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