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Amac: Anormal lipit profilleri gestasyonel diabetes

mellitus (GDM) ile iligkilendirilmistir. Biz gestasyonel
diyabette lipit profilini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 127 GDM’li ve kontrol
grubu olarak benzer beden kitle indeksi (BKI), gebelik
haftas1 ve yas grubundan 30 saglikli gebe dahil edildi.
Kan ornekleri 12 saat agliktan sonra alindi. Trigliserit,
total kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL-K)
plazma konsantrasyonlari kolesterol enzimatik testlerle
olgtildii. Diusiik yogunluklu lipoprotein kolesterol
(LDL-K) Friedewald’in formiilii ile hesaplandi.

Bulgular: Trigliserit, total kolesterol ve LDL-K diizeyleri
gebelikte artmis olarak bulundu. Ancak istatistiksel
olarak anlamli degildi. HDL-K GDM grubunda kontrol
ile karsilastirilinca istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
diistik bulundu. Logistik regresyon yapildiginda HDL nin
GDM’de kontrole gore diisiik olmast yas, BKI, gebelik
haftasindan bagimsiz olarak bulundu. ROC analiz
yapildiginda HDL < 70 mg/dl GDM’yi %83 spesifite,
%64 sensivite ile predikte ettigi gortldi.

Sonug: Diisik HDL-K konsantrasyonlart, GDM riskinde
artis ile anlamli sekilde iligkiliydi. Total kolesterol,
LDL-K, TG degerlerinde anlaml1 yiikselmeler goriilmedi.

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

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
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GiRiS

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), ilk kez gebe-
likte ortaya ¢ikan glukoz intoleransi olarak tanimla-
nan, gebelik sirasinda en yaygin goriilen metabolik
durumdur (1). Tim gebeliklerin yaklasik % 9’unu
komplike hale getirmektedir ve prevalansi gittik-
¢e artmaktadir (2-4). GDM, hem anne i¢in hem
de fetiis icin kisa ve uzun vadeli olumsuz sonuglar
ile iligkilendirilmistir. Annenin lipit metabolizmasi
degisiklikleri olumsuzluklarin temel nedeni olabilir
(5). Saglikli gebelikte lipit metabolizmasi gebeli-
gin 3. trimesterinden itibaren trigliserit diizeyleri 2
kat, total ve LDL kolesterol diizeyleri %30-50 artar.
Trigliserit artis1 1T hepatik lipaz ve | lipoprotein li-
paz aktivitesi ile iliskilidir. HDL kolesterol diizey-
leri baglangicta artarken, 3. trimesterde azalir (2,3).

Anormal lipit profili endotel disfonksiyonuna sebep
oldugundan aterosklerotik kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 ile arasinda kuvvetli bir iliskili mevcut-
tur. GDM’de dislipidemi, hipertansiyon ve abdomi-
nal obesite (metabolik sendrom) ile iliskili olarak
kardiyovaskiiler komplikasyonlar a¢isindan da risk
tagirlar. GDM kardiovaskiiler riskin artmasi ve ate-
roskleroz ile kolerasyon gosteren lipit metabolizma
bozukluklari ile birlikte goriliir (3-5). GDM’li ka-
dinlarin plazmalarinda normal gebelere gore daha
yiiksek diizeyde trigliserit, serbest yag asidi ve hid-
roksibiitirat ve daha diisiik diizeyde yliksek dansiteli
lipoprotein (HDL) kolesterol saptanmustir (4). Seifer
ve ark. (6) GDM tanisi alan anneleri dogumdan 5-6
yil sonra incelediklerinde daha yiiksek kolesterol,
trigliserit, diisiik dansiteli lipoprotein ve yiiksek sis-
tolik kan basincinin oldugunu saptamislardir.

Dislipidemi lipoproteinlerin fazla tiretimi veya ek-
sikliginden kaynaklanan bir lipoprotein metaboliz-
mas1 bozuklugudur ve sik rastlanilan bir metabolik
bozukluk olup ateroskleroz i¢in risk faktoriidiir.
Gestasyonel diyabet, muhtemelen lipit peroksidas-
yonunu azaltip kan lipitlerini artirarak ateroskleroza
yol agabilmektedir. Bu hastalarda, kolesterol meta-
bolizmas: ve lipit degerleri gebeligin sonlanmasi ile
diizelir, dolayistyla hiperlipideminin olumsuz etkisi
ortadan kalkar (3).

Bu c¢alismanin amaci, kardiovaskiiler mortalitede
Oonemli bir yeri olan dislipidemiyi, lipit degisiklikle-
rini gestasyonel diyabette aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma endokrinoloji ve i¢ hastaliklar1 polikli-
niklerine bagvuran gebelerin alindig1 vaka-kontrol
caligmasidir.

Gebeligin 2. ve 3. trimesterindeki gebeler arastir-
maya dahil edildi. Tiim gebelere 24-28 hafta ara-
sinda 50 gram glukoz tarama testi uygulanmistir

(3). 50 gram glukoz tarama testinde 1. saat degeri
>140mg/dl olan olgulara, 100 gram glukoz tolerans
testi yapilmistir. GDM tanisi, 100 gram oral glukoz
tolerans testi (OGTT) sonrasi Carpenter ve Coustan
kriterlerine gore 2 veya daha fazla anormal deger (0.
Saat 95, 1. saat 180, 2. saat 155, 3. saat 140 mg/dl)
saptanmasiyla konulmustur (7).

Kan glukoz seviyeleri, insiilin diizeyleri, trigliserit,
total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein koleste-
rol (LDL-K), yiiksek dansiteli lipoprotein kolestreol
(HDL-K), ALT, AST (Olympus AU 2700, ABD) 61-
ciilmiistiir. Insiilin sensitivitesini gdsteren “homeos-
tasis model assessment-insulin resistance” (HOMA -
IR), aclik glukoz (mmol) X ag¢lik insiilin mU/L/22,5
formiiliine gore hesaplanmustir (8).

LDL-K = total kolesterol - HDL-K - trigliserit / 5.
formiilii ile hesaplanmistir. Plazma lipit diizeyleri-
nin tiim degerleri mg/dl olarak ifade edilir (9).

Dislanma Kriterleri: Olgular tekil gebelik olup,
cogul gebelik, gebelik Oncesi diyabet, tiroid dis-
fonksiyonu, 6nceden belirgin hiperlipidemisi olan-
lar ve bagka sistemik hastalig1 olan olgular ile bilgi-
leri eksik olan olgular ¢aligma dig1 birakilmigtir.

Istatistiksel Analiz: Analizler IBM SPSS 20 ista-
tistik analiz programi ile yapildi.Veriler ortalama,
standart sapma olarak sunuldu. Siirekli degiskenle-
rin normal dagilimina Shapiro Wilk testi ile bakildi.
iki bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda normal
dagilim sart1 saglandigr durumda Bagimsiz Ornek-
lem t testi, saglanmadigr durumda Mann Whitney
U testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
kiyaslama ise Ki-kare testi ve Fisher’s exact test ile
yapildi. Iki siirekli degiskenin kiyaslanmasinda nor-
mal dagilim sart1 saglaniyorsa Pearson; saglanmi-
yorsa Spearman korelasyon testi kullanildi. Siirekli
degiskenin tanida kullanilip kullanilamayacagini
belirlemek icin ROC analizi kullanildi. Kategorik
dikotom bagimli degiskenle bagimsiz degiskenler
arasindaki iligki ise lojistik regresyon analizi ile ba-
kildi. Sonuglar %95 giiven aralifinda istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Etik Durum: Tiim katilimcilardan (127 gebe kadin)
yazili bilgilendirilmis onamlar imzalanarak alindi.
Caligma i¢in yerel etik kurul onay1 alinmistr.

BULGULAR

Caligma grubunun parametre degerleri ve 6zellikleri
Tablo 1’de goriilmektedir. Calismamiza 127 GDM’li
ve kontrol grubu olarak benzer BKI, gebelik haftasi
ve yas grubundan 30 saglikli gebe dahil edildi.

Trigliserit, total kolesterol ve LDL-K diizeyleri
gebelikte artmis olarak bulundu ancak istatistiksel
olarak anlamli degildi. HDL-K degerleri GDM gru-
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Tablo 1. Calisma grubunun parametre degerlerini ve 6zellikleri

GDM
N 127
Yas (yil) 29,59+4,95
BKi (kg/m?) 30,45+5,2

Trigliserit (mg/dL) 203,74+221,42

Glukoz (mg/dL) 94,01+34,55%

HDL-K (mg/dL) 48,57+9,99*

LDL-K (mg/dL) 117,7£41,1

Total-K (mg/dL) 192,74+46,9

ALT (U/L) 20,6+10,1

AST (U/L) 4,87+7,07
*P<0,05

bunda kontrol ile karsilastirilinca istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde diisiik bulundu (p=0,000).

Lojistik regresyon yapildiginda HDL-K’iin GDM’de
kontrole gore diisiik olmasi yas, BKI, gebelik hafta-
sindan bagimsiz olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. GDM'de HDL-K'y1 etkileyen faktorlerin regres-
yon analizi

I

HDL-K -0,080 0,001*
Yas 0,093 0,097
BKi 0,116 0,124
Gebelik haftasi -0,047 0,798

*P<0,05
Roc analiz yapildiginda HDL < 70 mg/dl GDM’yi

%83 spesifite, %64 sensivite ile predikte ettigi go-
riildii (AUC %76; p=0,000, Sekil 1).

ROC Curve
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Sekil 1. GDM'yi predikte eden HDL-K'tin ROC egrisi
20

Kontrol Grubu ‘ P
30

27.59+5.84 0,06
28,03+4.23 0,051

181,83+£57,93 0,6
76,6+7,8* 0,000
50,02+13,1% 0,000
121,2+36,2 0,78
193,3+44,4 0,09
23,6143 0,12
3,83+4,98 0,34

TARTISMA

Biz bu calismamizda GDM olan bayanlarda lipit
profillerini degerlendirdik. Bu ¢alismadaki ana bul-
gumuz, trigliserit, total kolesterol ve LDL-K diizey-
leri GDM’de artmis olarak bulundu ancak istatistik-
sel olarak anlaml degildi. HDL-K GDM grubunda
kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli bir sekilde diisitk bulundu.

HDL’nin GDM’de kontrole gore diisiik olmasi yas,
BMI, gebelik haftasindan bagimsiz olarak bulun-
du. HDL < 70 mg/dl GDM’yi %83 spesifite, %64
sensivite ile predikte ettigi goriildii. Kontrole gore
diistik HDL-C konsantrasyonlar1 ile GDM riskinde
artisa rastlandi.

Kiziler ve ark. (10) ¢alismalarinda Kan sekeri, in-
siilin, HOMA-IR, HbA ¢, total kolesterol, LDL-K,
plazma malondialdehit, serum Fe ve Cu konsantras-
yonlarinin GDM’li grupta kontrol grubuna gore an-
lamli olarak yiiksek oldugunu saptamiglardir.

GDM anne ve bebek i¢in mortalite ve morbidite-
de artis, gebelik boyunca gebelik hipertansiyonu,
preeklamsi i¢in bir risk faktoriidiir. Anormal lipit
profilleri GDM ile iligkilendirilmistir. Lipit seviye-
leri kalp ve damar hastaligiyla istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde pozitif korelasyon gdstermekte
ve diizeltilebilen risk faktorleri arasinda anahtar rol
oynamaktadir (8,12).

Normal gebelikte gestasyonel yagla birlikte, plaz-
ma LDL ve VLDL diizeyleri progresif olarak artar.
Bu artis total kolesterol ve TG’deki artigla gdsteri-
lir. 16. gebelik haftasindan itibaren baglayan serum
lipit artis1 terme kadar siirer ve term gebelikte TG
diizeyinde %250, kolesterol diizeyinde %25 oranin-
da artig izlenir. Artan lipit diizeyleri dogumdan sonra
eski diizeylerine geri doner. Gebelerde goriilen bu
lipoprotein diizeylerindeki degisikliklerin olusma-
sinda ostrojenin biiylik rol oynadigi, LDL-K’nin ise
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artan strojen ve progesteronun kombine etkisinden
etkilendigi diistinilmektedir. Ayrica, term gebelerde
plasental lipoprotein lipaz aktivitesindeki artis, fiz-
yolojik adaptasyonla maternal yaglarin fetusa trans-
ferini hizlandirmaktadir (12,13).

Wiznitzer ve ark. (14) ¢aligmalarinin sonucuna gore,
lipit seviyelerinin gebelik sirasinda biiyiik 6l¢ii-
de degistigini ve anormal TG diizeylerinin gebelik
komplikasyonlari ile iligkili oldugunu belirtmisler-
dir.

Normal gebelik siiresince, serum lipit ve lipoprotein
diizeylerinde degisiklikler olur. Serum TG, koleste-
rol ve az oranda fosfolipit miktar1 aratarak fizyolojik
hiperlidemiye yol acar. Lipit diizeylerindeki bu de-
gisiklikler anne organizmasindaki artmis metabolik
gereksinimi yansitir. Bu degisikliklerin nedeni tam
olarak bilinmemektedir, fakat gestasyonel hormon-
lar sorumlu tutulmaktadir (15,16). Bizim hastalari-
mizda lipit diizeyleri herhangi bir medikal tedaviye
ihtiya¢ duyulacak kadar yiiksek degildi.

Olusan hipertrigliserideminin lipit peroksidasyonu-
nu ve serbest radikal olusumunu artirdig: bilinmek-
tedir. Artan lipit peroksidasyonu ve serbest radikal
olusumunun vaskiiler disfonksiyona neden oldugu
ve bunun da preeklampsinin fizyopatolojik meka-
nizmasima katkida bulundugu kabul edilmektedir

(17).

Bizim g¢alismamizda total kolesterol, trigliserit ve
LDL-K diizeyleri GDM’de istatistiksel olarak an-
lamli olmayacak sekilde artmig olarak bulduk.
HDL-K GDM’de kontrole gére anlamli bir sekilde
diisiik bulundu. HDL-K’un kontrole gore diisiiklii-
giiniin GDM olusumunu predikte ettigi goriildd.

Caligma benzer ¢aligmalarla kiyaslanmamis

MADDI DESTEK VE CIKAR iLISKiSi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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