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ABSTRACT 

Aim: Abnormal lipid profiles have been associated 
with gestational diabetes mellitus (GDM). We aimed to 
investigate the lipid profile in gestational diabetes.

Material	 and	 Method:	 This study was included 127 
GDM and 30 healthy pregnant women to control group, 
similar body mass indeks (BMI), gestational week and 
age group. Total cholesterol, high-density lipoprotein 
(HDL-C) plasma concentrations were measured by 
cholesterol enzymatic tests. Low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C) was calculated using Friedewald’s 
formula.

Results: Triglyceride, total cholesterol, and LDL-C levels 
were found to be increased in pregnancy. However, it was 
not statistically significant. GDM compared with the 
control group in HDL-C were statistically significantly 
lower. When logistic regression was performed, HDL 
was lower than GDM control, regardless of age, BMI, 
gestational week. When Roc analysis was performed, it 
was seen that HDL <70 mg / dL GDM was predicted with 
83% specificity and 64% sensitivity.

Conclusion: Low HDL-C concentrations were 
significantly associated with an increased risk of 
GDM. Total cholesterol, LDL-C, TG values were not 
significantly elevated.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, GDM, lipid 
levels, total cholesterol, HDL-C, LDL-C, triglyceride

ÖZ

Amaç: Anormal lipit profilleri gestasyonel diabetes 
mellitus (GDM) ile ilişkilendirilmiştir. Biz gestasyonel 
diyabette lipit profilini incelemeyi amaçladık. 

Gereç	ve	Yöntem:	Çalışmamıza 127 GDM’li ve kontrol 
grubu olarak benzer beden kitle indeksi (BKİ), gebelik 
haftası ve yaş grubundan 30 sağlıklı gebe dahil edildi. 
Kan örnekleri 12 saat açlıktan sonra alındı.  Trigliserit, 
total kolesterol, yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL-K) 
plazma konsantrasyonları kolesterol enzimatik testlerle 
ölçüldü. Düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol 
(LDL-K) Friedewald’ın formülü ile hesaplandı.

Bulgular: Trigliserit, total kolesterol ve LDL-K düzeyleri 
gebelikte artmış olarak bulundu. Ancak istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. HDL-K GDM grubunda kontrol 
ile karşılaştırılınca istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 
düşük bulundu. Logistik regresyon yapıldığında HDL’nin 
GDM’de kontrole göre düşük olması yaş, BKİ, gebelik 
haftasından bağımsız olarak bulundu. ROC analiz 
yapıldığında HDL < 70 mg/dl  GDM’yi %83 spesifite,  
%64 sensivite ile predikte ettiği görüldü. 

Sonuç: Düşük HDL-K  konsantrasyonları, GDM riskinde 
artış ile anlamlı şekilde ilişkiliydi. Total kolesterol, 
LDL-K, TG değerlerinde anlamlı yükselmeler görülmedi.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus,  
GDM,  lipit düzeyleri, total kolesterol, HDL-K, LDL-K, 
trigliserit
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GİRİŞ

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), ilk kez gebe-
likte ortaya çıkan glukoz intoleransı olarak tanımla-
nan, gebelik sırasında en yaygın görülen metabolik 
durumdur (1). Tüm gebeliklerin yaklaşık % 9’unu 
komplike hale getirmektedir ve prevalansı gittik-
çe artmaktadır (2-4).  GDM, hem anne için hem 
de fetüs için kısa ve uzun vadeli olumsuz sonuçlar 
ile ilişkilendirilmiştir. Annenin lipit metabolizması 
değişiklikleri olumsuzlukların temel nedeni olabilir 
(5). Sağlıklı gebelikte lipit metabolizması gebeli-
ğin 3. trimesterinden itibaren trigliserit düzeyleri 2 
kat, total ve LDL kolesterol düzeyleri %30-50 artar. 
Trigliserit artışı ↑ hepatik lipaz ve ↓ lipoprotein li-
paz aktivitesi ile ilişkilidir. HDL kolesterol düzey-
leri başlangıçta artarken, 3. trimesterde azalır (2,3).

Anormal lipit profili endotel disfonksiyonuna sebep 
olduğundan aterosklerotik kardiyovasküler sistem 
hastalıkları ile arasında kuvvetli bir ilişkili mevcut-
tur. GDM’de dislipidemi, hipertansiyon ve abdomi-
nal obesite (metabolik sendrom) ile ilişkili olarak 
kardiyovasküler komplikasyonlar açısından da risk 
taşırlar. GDM kardiovasküler riskin artması ve ate-
roskleroz ile kolerasyon gösteren lipit metabolizma 
bozuklukları ile birlikte görülür (3-5). GDM’li ka-
dınların plazmalarında normal gebelere göre daha 
yüksek düzeyde trigliserit, serbest yağ asidi ve hid-
roksibütirat ve daha düşük düzeyde yüksek dansiteli 
lipoprotein (HDL) kolesterol saptanmıştır (4). Seifer 
ve ark. (6) GDM tanısı alan anneleri doğumdan 5–6 
yıl sonra incelediklerinde daha yüksek kolesterol, 
trigliserit, düşük dansiteli lipoprotein ve yüksek sis-
tolik kan basıncının olduğunu saptamışlardır.

Dislipidemi lipoproteinlerin fazla üretimi veya ek-
sikliğinden kaynaklanan bir lipoprotein metaboliz-
ması bozukluğudur ve sık rastlanılan bir metabolik 
bozukluk olup ateroskleroz için risk faktörüdür. 
Gestasyonel diyabet, muhtemelen lipit peroksidas-
yonunu azaltıp kan lipitlerini artırarak ateroskleroza 
yol açabilmektedir. Bu hastalarda, kolesterol meta-
bolizması ve lipit değerleri gebeliğin sonlanması ile 
düzelir, dolayısıyla hiperlipideminin olumsuz etkisi 
ortadan kalkar (3). 

Bu çalışmanın amacı, kardiovasküler mortalitede 
önemli bir yeri olan dislipidemiyi, lipit değişiklikle-
rini gestasyonel diyabette araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma endokrinoloji ve iç hastalıkları polikli-
niklerine başvuran gebelerin alındığı vaka-kontrol 
çalışmasıdır. 

Gebeliğin 2. ve 3.  trimesterindeki gebeler araştır-
maya dahil edildi. Tüm gebelere 24-28 hafta ara-
sında 50 gram glukoz tarama testi uygulanmıştır 

(3). 50 gram glukoz tarama testinde 1. saat değeri 
≥140mg/dl olan olgulara, 100 gram glukoz tolerans 
testi yapılmıştır. GDM tanısı, 100 gram oral glukoz 
tolerans testi (OGTT) sonrası Carpenter ve Coustan 
kriterlerine göre 2 veya daha fazla anormal değer (0. 
Saat 95, 1. saat 180, 2. saat 155, 3. saat 140 mg/dl) 
saptanmasıyla konulmuştur (7).

Kan glukoz seviyeleri, insülin düzeyleri, trigliserit, 
total kolesterol, düşük dansiteli lipoprotein koleste-
rol (LDL-K), yüksek dansiteli lipoprotein kolestreol 
(HDL-K), ALT, AST  (Olympus AU 2700, ABD) öl-
çülmüştür. İnsülin sensitivitesini gösteren “homeos-
tasis model assessment-insulin resistance” (HOMA-
IR), açlık glukoz (mmol) X açlık insülin mU/L/22,5 
formülüne göre hesaplanmıştır (8). 

LDL-K = total kolesterol - HDL-K - trigliserit / 5. 
formülü ile hesaplanmıştır. Plazma lipit düzeyleri-
nin tüm değerleri mg/dl olarak ifade edilir (9). 

Dışlanma	 Kriterleri: Olgular tekil gebelik olup, 
çoğul gebelik, gebelik öncesi diyabet, tiroid dis-
fonksiyonu, önceden belirgin hiperlipidemisi olan-
lar ve başka sistemik hastalığı olan olgular ile bilgi-
leri eksik olan olgular çalışma dışı bırakılmıştır. 

İstatistiksel	Analiz:	Analizler IBM SPSS 20 ista-
tistik analiz programı ile yapıldı.Veriler ortalama, 
standart sapma olarak sunuldu. Sürekli değişkenle-
rin normal dağılımına Shapiro Wilk testi ile bakıldı. 
İki bağımsız grup arasındaki kıyaslamalarda normal 
dağılım şartı sağlandığı durumda Bağımsız Örnek-
lem t testi, sağlanmadığı durumda Mann Whitney 
U testi kullanıldı. Kategorik değişkenler arasındaki 
kıyaslama ise Ki-kare testi ve Fisher’s exact test ile 
yapıldı. İki sürekli değişkenin kıyaslanmasında nor-
mal dağılım şartı sağlanıyorsa Pearson; sağlanmı-
yorsa Spearman korelasyon testi kullanıldı. Sürekli 
değişkenin tanıda kullanılıp kullanılamayacağını 
belirlemek için ROC analizi kullanıldı. Kategorik 
dikotom bağımlı değişkenle bağımsız değişkenler 
arasındaki ilişki ise lojistik regresyon analizi ile ba-
kıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında istatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.

Etik	Durum:	Tüm katılımcılardan (127 gebe kadın) 
yazılı bilgilendirilmiş onamlar imzalanarak alındı. 
Çalışma için yerel etik kurul onayı alınmıştır. 

BULGULAR 

Çalışma grubunun parametre değerleri ve özellikleri 
Tablo 1’de görülmektedir. Çalışmamıza 127 GDM’li 
ve kontrol grubu olarak benzer BKİ, gebelik haftası 
ve yaş grubundan 30 sağlıklı gebe dahil edildi.

Trigliserit, total kolesterol ve LDL-K düzeyleri 
gebelikte artmış olarak bulundu ancak istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. HDL-K değerleri GDM gru-
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bunda kontrol ile karşılaştırılınca istatistiksel olarak 
anlamlı bir şekilde düşük bulundu (p=0,000). 

Lojistik regresyon yapıldığında HDL-K’ün GDM’de 
kontrole göre düşük olması yaş, BKİ, gebelik hafta-
sından bağımsız olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. GDM’de HDL-K’yı etkileyen faktörlerin regres-
yon analizi

Beta P 

HDL-K
Yaş
BKİ
Gebelik haftası

-0,080
0,093
0,116
-0,047

0,001*
0,097
0,124
0,798

*P<0,05

Roc analiz yapıldığında HDL < 70 mg/dl  GDM’yi 
%83 spesifite,  %64 sensivite ile predikte ettiği gö-
rüldü (AUC %76; p=0,000, Şekil 1). 

Şekil 1. GDM’yi predikte eden HDL-K’ün ROC eğrisi

TARTIŞMA

Biz bu çalışmamızda GDM olan bayanlarda lipit 
profillerini değerlendirdik. Bu çalışmadaki ana bul-
gumuz, trigliserit, total kolesterol ve LDL-K düzey-
leri GDM’de artmış olarak bulundu ancak istatistik-
sel olarak anlamlı değildi. HDL-K GDM grubunda 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir şekilde düşük bulundu.

HDL’nin GDM’de kontrole göre düşük olması yaş, 
BMİ, gebelik haftasından bağımsız olarak bulun-
du. HDL < 70 mg/dl  GDM’yi %83 spesifite,  %64 
sensivite ile predikte ettiği görüldü. Kontrole göre 
düşük HDL-C konsantrasyonları ile GDM riskinde 
artışa rastlandı.

Kızıler ve ark. (10) çalışmalarında Kan şekeri, in-
sülin, HOMA-IR, HbA1c, total kolesterol, LDL-K, 
plazma malondialdehit, serum Fe ve Cu konsantras-
yonlarının GDM’li grupta kontrol grubuna göre an-
lamlı olarak yüksek olduğunu saptamışlardır.

GDM anne ve bebek için mortalite ve morbidite-
de artış,  gebelik boyunca gebelik hipertansiyonu, 
preeklamsi için bir risk faktörüdür. Anormal lipit 
profilleri GDM ile ilişkilendirilmiştir. Lipit seviye-
leri kalp ve damar hastalığıyla istatistiksel olarak 
anlamlı bir şekilde pozitif korelasyon göstermekte 
ve düzeltilebilen risk faktörleri arasında anahtar rol 
oynamaktadır (8,12).

Normal gebelikte gestasyonel yaşla birlikte, plaz-
ma LDL ve VLDL düzeyleri progresif olarak artar. 
Bu artış total kolesterol ve TG’deki artışla gösteri-
lir. 16. gebelik haftasından itibaren başlayan serum 
lipit artışı terme kadar sürer ve term gebelikte TG 
düzeyinde %250, kolesterol düzeyinde %25 oranın-
da artış izlenir. Artan lipit düzeyleri doğumdan sonra 
eski düzeylerine geri döner. Gebelerde görülen bu 
lipoprotein düzeylerindeki değişikliklerin oluşma-
sında östrojenin büyük rol oynadığı, LDL-K’nın ise 

Tablo 1. Çalışma grubunun parametre değerlerini ve özellikleri

GDM Kontrol Grubu P 

N 127 30

Yaş (yıl) 29,59±4,95 27.59±5.84 0,06

BKİ  (kg/m2) 30,45±5,2 28,03±4.23 0,051

Trigliserit (mg/dL) 203,74±221,42 181,83±57,93 0,6

Glukoz (mg/dL) 94,01±34,55* 76,6±7,8* 0,000

HDL-K (mg/dL) 48,57±9,99* 50,02±13,1* 0,000

LDL-K (mg/dL) 117,7±41,1 121,2±36,2 0,78

Total-K (mg/dL) 192,7±46,9 193,3±44,4 0,09

ALT (U/L) 20,6±10,1 23,6±14,3 0,12

AST (U/L) 4,87±7,07 3,83±4,98 0,34

*P<0,05
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artan östrojen ve progesteronun kombine etkisinden 
etkilendiği düşünülmektedir. Ayrıca, term gebelerde 
plasental lipoprotein lipaz aktivitesindeki artış, fiz-
yolojik adaptasyonla maternal yağların fetusa trans-
ferini hızlandırmaktadır (12,13).

Wiznitzer ve ark. (14) çalışmalarının sonucuna göre, 
lipit seviyelerinin gebelik sırasında büyük ölçü-
de değiştiğini ve anormal TG düzeylerinin gebelik 
komplikasyonları ile ilişkili olduğunu belirtmişler-
dir.

Normal gebelik süresince, serum lipit ve lipoprotein 
düzeylerinde değişiklikler olur. Serum TG, koleste-
rol ve az oranda fosfolipit miktarı aratarak fizyolojik 
hiperlidemiye yol açar. Lipit düzeylerindeki bu de-
ğişiklikler anne organizmasındaki artmış metabolik 
gereksinimi yansıtır. Bu değişikliklerin nedeni tam 
olarak bilinmemektedir, fakat gestasyonel hormon-
lar sorumlu tutulmaktadır (15,16). Bizim hastaları-
mızda lipit düzeyleri herhangi bir medikal tedaviye 
ihtiyaç duyulacak kadar yüksek değildi. 

Oluşan hipertrigliserideminin lipit peroksidasyonu-
nu ve serbest radikal oluşumunu artırdığı bilinmek-
tedir. Artan lipit peroksidasyonu ve serbest radikal 
oluşumunun vasküler disfonksiyona neden olduğu 
ve bunun da preeklampsinin fizyopatolojik meka-
nizmasına katkıda bulunduğu kabul edilmektedir 
(17). 

Bizim çalışmamızda total kolesterol, trigliserit ve 
LDL-K düzeyleri GDM’de istatistiksel olarak an-
lamlı olmayacak şekilde artmış olarak bulduk. 
HDL-K GDM’de kontrole göre anlamlı bir şekilde 
düşük bulundu. HDL-K’un kontrole göre düşüklü-
ğünün GDM oluşumunu predikte ettiği görüldü. 

Çalışma benzer çalışmalarla kıyaslanmamış

MADDİ DESTEK VE ÇIKAR İLİŞKİSİ  

Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş 
yoktur ve yazarların çıkara dayalı bir ilişkisi yoktur. 
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