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ÖZ
Amaç: İlk trimester lipid profilinin preeklampsi öngörüsünde faydasını ve yenidoğan sonuçlarıyla olan 
ilişkisini araştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya preeklampsi (PE) tanısı almış 121 hasta ve 99 sağlıklı gebe kadın 
dahil edildi. Çalışma retrospektif olarak dizayn edilmiştir. Hastaların yaş, gravida, parite, vücut kütle 
indeksi (VKI), doğum şekli, doğum kilosu, APGAR skoru, yenidoğan yoğun bakım ünitesi (YYBÜ) kabulü 
ve doğum haftası kaydedildi. Laboratuvar analizlerinde ilk trimester (<12 hafta) kolesterol, trigliserid, 
HDL, LDL düzeyleri tespit edildi. PE’li ve PE’siz iki grup oluşturularak karşılaştırma yapıldı. Her grubun 
lipid profili ile yenidoğan sonuçları arasındaki ilişki değerlendirildi.
Bulgular: Gruplar arasında gravida ve parite sayıları arasında anlamlı fark yoktu. Yaş, VKI ölçümleri, 
doğum haftaları, doğum kiloları, YYBÜ kabulü değerleri arasında farklılık saptanmadı. PE grubundaki 
bebeklerin ortalama doğum haftaları, doğum kiloları ve APGAR skorları daha düşüktü. PE grubundaki 
bebeklerin sezaryan olma oranı daha yüksekti. Grupları arasında laboratuvar sonuçları incelendiğinde; 
PE grubundaki tüm lipid ölçümleri anlamlı olarak daha düşüktür bulundu. Her iki grupta yenidoğan AP-
GAR skoru ve YYBÜ ihtiyacı ile laboratuvar sonuçları arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p<0.05). 
Sonuç: İlk trimesterde bakılan serum lipid profilindeki parametreler PE grubunda kontrol grubuna göre 
daha düşük bulundu. HDL düşüklüğü beklenen bir bulgu olmakla beraber kolesterol, trigliserid ve LDL 
düşüklüğü beklenti dışındadır. Sonuçlarımız serum lipid profilinin PE gelişmesini öngörmede yetersiz 
kalabileceğini düşündürmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Preeklampsi, Lipid profili, İlk trimester, Yenidoğan

ABSTRACT
Aim: To investigate the benefit of first trimester lipid profile in predicting preeclampsia and its relationship 
with neonatal outcomes.
Material and Methods: Plasma concentrations of cholesterol, triglyceride, HDL, LDL were meausred in 
121 women with preeclampsia (PE) and in 99 healthy pregnant women in the first trimester (<12 weeks). 
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GİRİŞ 

Gebelik öncesinde kan basınç yüksekliği olmayan, 20. ge-
belik haftasından sonra ortaya çıkan kan basınç yüksekliği 
ve proteinüri varlığı preeklampsi (PE) olarak tanımlanır ama 
preeklampsi için her zaman proteinüri varlığı gerekli değil-
dir (1). Yapılan çalışmalarda birçok faktörün suçlanmasına 
rağmen preeklampsinin etiyolojisi açıklık kazanmamıştır. 
PE’ye bağlı gelişen mortalite ve morbititeyi azalmak için 
tanının mümkün olan en yakın zamanda konulması, hasta-
nın prognozuna göre de takip ve tedavisinin düzenlenmesi 
gerekir. Rutin gebe takiplerinde preeklampsi gelişmesini 
öngörecek bir tarama testi olmaması, PE’nin tanı ve teda-
visini geciktirmektedir. PE gelişebilecek yüksek riskli hasta-
ların erken belirlenmesi adına ilk trimesterden başlayarak 
çeşitli ultrasonografik ve laboratuvar bulguların analizinin 
önemi aşikârdır. Endotelyal hücresel disfonksiyon son yıl-
larda preeklampsi patofizyolojisinde önem kazanmıştır (2). 
Endotelyal disfonksiyon, ateroskleroz oluşumunda ana rol 
oynayan ve aterosklerotik plak oluşmadan önceki süreçtir 
(3). Endotel disfonksiyonunu başlatan, maternal dolaşıma 
ulaşan plasental ürünler,  artmış endotel geçirgenliği, va-
zospazm ve trombojenik mekanizmaların aktivasyonu gibi 
olaylar vasküler hasara neden olarak erken ateroskleroz 
sürecinin başlamasına yol açar (4). Ateroskleroz progresif 
bir hastalık olup arterlerin intima tabakasında lipid ve fibröz 
elemanların birikimi söz konusudur (5). Dislipidemi de ate-
roskleroz patogenezinde bulunmaktadır. Endotel hasarı 
sonrası kolesterol içeriği yüksek makrofajlar plak/aterom 
oluşturmakta, lökosit ve plateletlerin sürece katılımıyla ate-
roskleroz hâline gelmektedir (6). Preeklampside gözlenen 
endotel lezyonlarına lipid metabolizmasındaki değişiklikler 
katkıda bulunabilir (4). PE’li kadınların lipid sekresyonunun 
fazla olduğu gösterilmiştir ancak serum lipidlerinin PE’nin 
başlangıcındaki rolü netleştirilememiştir (7). Literatürde 
çalışmaların çoğunluğu üçüncü trimester çalışması olup 
görece ilk trimester çalışmaları daha azdır. Bu çalışmanın 
amacı, ilk trimester lipid profil parametrelerin preeklampsiyi 
öngörmede faydasını ve yenidoğan sonuçlarıyla olan ilişki-
sini değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Çalışma, Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniğine 2018 ile 2019 tarihleri 
arasında kabul edilen hastalardan oluşmaktadır. Çalışma 
retrospektif olarak planlanmış olup, çalışmaya PE tanısı 
almış 121 hasta ve 99 sağlıklı gebe dahil edildi. Bu has-
taların doğum sonrası yenidoğan bilgileri ve geçmişe ait 
laboratuvar bilgileri hastane kayıtlarından ve e-Nabız sis-
teminden elde edildi. Çalışma öncesi Marmara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik kurulundan onay alındı 
(24.07.2020/09.2020.813).

Çalışmaya dahil edilme kriteri olarak; tekil gebelikler, daha 
önce herhangi bir antihipertansif kullanmamış yeni preek-
lampsi tanısı alan hastalar kabul edildi. Çalışmaya dahil 
edilen kontrol grubu hastaları diğer grup ile aynı dönemde 
başvuru yapan ve bilinen ek hastalığı olmayan rastgele sağ-
lıklı gebelerden oluşturulmuştur. Çoğul gebelikler, gebelik 
öncesi veya sonrasında tanı alan sistemik hastalıklı (kronik 
hipertansiyon, vasküler hastalıklar, diabetes mellitus) has-
talar, eklampsi ve HELLP (hemolysis, elevated liver enzm-
ymes, low platelet) sendromu tanısı alan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. 

Daha önce kan basınç (KB) normal sınırlarda olan bir ka-
dında 20. gebelik haftasından sonra ortaya çıkan en az 4 
saatlik 2 ayrı ölçümde KB’nin  >140/90 olması ve buna pro-
teinüri eşlik etmesi preeklampsi olarak kabul edildi. Protei-
nüri dip-stick spot idrardan tespit edildi. Gebelik haftası, son 
adet tarihinin (SAT) ilk günü veya SAT ını bilinmeyen has-
talarda ilk trimester ultrasonografi ölçümleri dikkate alınarak 
ultrasonografi ile teyit edildi. Hastaların demografik bilgileri; 
yaş, gravida, parite, vücut kütle indeksi (VKİ), doğum şek-
li, doğum kilosu, APGAR skoru, YYBÜ kabulü ve doğum 
haftası kaydedildi. Hastaların laboratuvar analizlerinde ilk 
trimester (<12 hafta) kolesterol, trigliserid, HDL, LDL düzey-
leri kaydedildi. Gruplar arası yaş, gravida, parite, vücut kütle 
indeksi (VKİ), doğum şekli, doğum kilosu, APGAR skoru, 
YYBÜ kabulü, doğum haftası ve kolesterol, trigliserid, HDL, 
LDL düzeyleri karşılaştırıldı. Hastaların kolesterol, triglise-
rid, HDL, LDL düzeyleri ile APGAR skoru, YYBÜ kabulü, 
doğum şekli,  doğum ağırlığı arasındaki ilişki değerlendirildi.

There was a comparison between groups with and without PE. The relationship between lipid profile of each group and neonatal outcomes 
was evaluated.
Results: There was no significant difference between the groups in gravida and parity numbers. Differences were found between age, body 
mass index (BMI) measurements, birth weeks, birth weights, and NICU acceptance values. Babies in the PE group had lower mean birth 
weeks, birth weight and APGAR scores. Babies in the PE group had a higher rate of cesarean delivery. When the laboratory results are 
examined among the groups; All lipid measurements in the PE group were found to be significantly lower. 
Conclusion: The serum lipid profile in the first trimester was found to be lower in the PE group compared to the control group. Although 
low HDL is an expected finding, the others are not expected. This suggests that the serum lipid profile may be insufficient to predict the 
development of PE.
Keywords: Preeclampsia, Lipid profile First trimester, Newborn
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Tablo 1: Olguların demografik özellikleri.

Kontrol
(n=99)

Preeklampsi
(n=121) P değerleri

Yaş (yıl) 28 (17-40) 30 (19-43) 0,035*
Gravida (n) 2 (1-7) 2 (1-6) 0,759
Parite (n) 1 (0-6) 1 (0-5) 0,617
VKİ (kg/m2) 23,1 (18-34) 25 (18-39) 0,006*
Doğum şekli (n, %)

Vajinal
Sezaryan

98 (99,0)
1 (1,0)

67 (55,4)
54 (44,6)

0,001

Doğum kilosu (g) 3200 (1500-5200) 2800 (950-4200) 0,001*
Apgar skoru (n) 9 (7-9) 9 (0-9) 0,001*
YYBÜ (n, %)

Hayır
Evet

92 (92,9)
7 (7,1)

94 (77,7)
27 (22,3)

0,002*

Doğum Haftası (w) 39 (31-42) 37 (29-39) 0,001*
Veriler median (min-maks) olarak ifade edildi. (*: p<0.05). VKİ: Vücut kütle indeksi; YYBÜ: Yenidoğan yoğun bakım ünitesi.

ve VLDL konsantrasyonları, normal gebeliği olan kadınlara 
göre anlamlı düşüktür (p<0,05). 

Olguların laboratuvar bulguları Tablo 2’de verildi. Preeklam-
psi ve kontrol grupları arasında laboratuvar bulguları olan 
kolesterol, trigliserid, HDL, LDL değerleri arasında anlamlı 

İstatistiksel Analizler

İstatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 programı 
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı is-
tatistikler (oran, medyan, frekans, minimum, maksimum) 
kullanılmıştır. Nicel verilerin normal dağılıma uygunlukları 
Kolmogorov-Smirnov ve grafiksel değerlendirmeler ile sı-
nandı. Değişkenler normal dağılım göstermediği için non-
parametrik testlerden Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 
Nitel verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson Ki-Kare testi 
ve Fisher’sExact test kullanılmıştır. p<0,05 değeri anlamlılık 
sınırı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışma gruplarının ortanca gravite ve paritesi benzer bu-
lundu (p> 0,05). PE’li kadınların ortanca yaşı ve VKİ’si nor-
mal gebeliğe göre anlamlı olarak yüksekti (p <0,05). PE’li 
kadınların ortanca doğum ağırlığı, Apgar skoru ve doğum-
daki gestasyonel yaşı normal gebeliğe göre anlamlı olarak 
düşüktü (p <0,05). PE’li kadınların sezaryen doğum ve YY-
BÜ’ye başvuru oranları normal gebeliği olan kadınlara göre 
anlamlı olarak daha yüksekti (p <0,05). PE ve sağlıklı kont-
rol gruplarının klinik özellikleri Tablo 1’de verildi. PE grubun-
daki bebeklerin ortalama doğum haftaları, doğum kiloları ve 
APGAR skorları kontrol grubundan daha düşüktür; gruplar 
arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır. PE 
grubundaki bebeklerin doğumlarının sezaryan olma oranı, 
kontrol grubundan daha yüksektir ve gruplara göre bebek-
lerin doğum şekilleri arasında anlamlı farklılık saptanmış-
tır (p<0,05). Yenidoğan sonuçları Tablo 1’de verildi. PE ve 
sağlıklı kontrol gruplarının serum kolesterol, trigliserid, HDL, 
LDL ve VLDL konsantrasyonları Şekil 1’de verilmiştir. PE’li 
kadınların medyan serum kolesterol, trigliserid, HDL, LDL 

Şekil 1: Preeklampsi ve kontrol grubundaki kadınların medyan 
serum lipid konsantrasyonları.
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daha yüksek olduğunu gösterdi (12). Hipertrigliserideminin 
PE ile ilişkisi net olmasa da yüksek trigliserid seviyeleri pla-
sental vasküler bozukluk riskini artırıyor gibi görünmekte 
olup endotel disfonksiyonunu, aterosklerozu ve trombozu 
tetiklemektedir. PE gelişen kadınların plasental spiral arter-
lerindeki aterosklerozda yüksek trigliserid seviyelerinin rol 
oynadığını göstermektedir (4).  Başka bir çalışmada, PE 
grubunda kontrol grubuna kıyasla serum kolesterol, triglise-
rid, LDL, VLDL de anlamlı artış ve HDL de anlamlı azalma 
tespit edilmiş ve bu sonuçla değişen lipid profilinin, endo-
tel disfonksiyon oluşumu ve preeklampsi ekspresyonunda 
potansiyel bir role sahip olduğu öne sürülmüştür (13). Ma-
ternal lipidler gelişmekte olan fetüse trigliserid ve kolesterol 
sağlamak için fizyolojik olarak yükselir ve PE’li kadınlarda 
aşırı lipid değişiklikleri bildirilmiştir (9). Literatürdeki başka 
bir çalışmada PE’li ve PE’siz hastalarda ikinci ve üçüncü 
trimesterde bakılan serum lipid profili incelemesinde her iki 
grupta yükseklik izlenmiş, maternal serum lipid düzeylerin-
de preeklampsi şiddeti ile zayıf pozitif korelasyon artışı olup 
bu yüksekliğin PE ile nedensel ilişkisinden ziyade gelişigü-
zel bir ilişkiyi ifade ettiği sonucuna varmışlardır (7). Yapılan 
bir prospektif kohort çalışmasında ilk trimesterde serum li-
pid profili bakılmış hafif PE’li ve şiddetli PE hastalar ile nor-
mal hastalar kıyaslanmış; PE li hastalarda normal hastalara 
göre açlık serum trigliserit, kolesterol ve LDL’de anlamlı bir 
artış ve HDL’de önemli bir azalma vardı ve ağır PE’li vaka-
larda bu bulgular kontrol grubuna göre daha belirgin olduğu 
saptanmış ve erken gebelikde dislipidemi, özellikle hipert-
rigliseridemi ve hiperkolesteroleminin ilerleyen gebelik haf-
tasında PE oluşmasını tahmin etmede ve şiddetinin belirle-
mede yardımcı olabileceği fikri ortaya atılmıştır (14). Şiddetli 
PE, hafif PE ve kontrol gruplarının değerlendirildiği diğer 
bir çalışmada trigliserid ve VLDL düzeyleri PE gruplarında 
kontrol grubuna göre daha yüksek ancak şiddetli PE grubu 
ile kontrol grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlam-
lıydı. Serum kolesterolü şiddetli PE grubunda hafif PE gru-
buna ve kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksekti. LDL 
ve HDL düzeyleri tüm gruplarda benzer şekilde belirlendi 
(15). Ware-Jauregui ve ark. trigliserid seviyeleri yüksek olan 
kadınların, az olan kadınlarla karşılaştırıldığında, preeklam-
psi riskinin beş kat arttığını ayrıca kontrol grubuna kıyas-
la PE’li hastalarda istatistiksel olarak anlamlı daha düşük 
HDL seviyesi kaydetti (16). Williams ve ark.nın preeklampsi 
riski ile HDL seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
olmasa da ters bir ilişki olduğunu bildirdiler (17). Literatürde 
15 gözlemsel çalışmanın ele alındığı bir meta-analizinde, 
maternal serum trigliserid, kolesterol, LDL ve VLDL seviye-
leri preeklampsi riski ile anlamlı şekilde ilişkiliydi. Bununla 
birlikte, HDL ile anlamlı ilişkilisi yoktu ancak preeklamptik 
kadınlarda daha düşük olduğu saptandı (18).

Çalışmamız, VKİ’si yüksek kadınların PE riskinin daha yük-
sek olduğunu gösterdi ve kadınların VKİ artışı ile birlikte 
PE’ye riskinin arttığını gösteren daha önceki çalışmaları 

farklılık saptanmıştır; preeklampsi grubundaki tüm serum 
lipid ölçümleri kontrol grubundan daha düşüktür ve istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

TARTIŞMA

Çalışmada ilk trimester serum lipid profil değişikliklerini 
incelerek PE’li hastalar ile normal hastalar arasındaki 
farklılıkları belirlemeye çalıştık. Bakılan kolesterol, trigliserid, 
HDL, LDL düzeylerinin PE’li hastalarda normal hastalardan 
daha düşük olduğu tespit edilmiştir PE grubu daha az 
aterojenik lipid profiline sahiptir. Bu sonuç literatürdeki 
bazı çalışmalara ters düşüyor gibi olsa da bazı çalışmalar 
çalışmamıza benzer sonuçlar göstermektedir. 

Yapılan bir çalışmada ilk trimesterde bakılan lipid profilinin 
(trigliserid, kolesterol, HDL, LDL, VLDL) PE’li hastalar ile 
PE’siz hastalar arasında fark saptanmamıştır (8). Başka bir 
çalışmada 15-20. gebelik haftasında bakılan serum lipid pro-
filinin hafif preeklampsi hastalarında kontrol grubuna göre 
daha yüksek, şiddetli preeklampsi hastalarında ise kontrol 
grubuna göre daha düşük bulunmuştur (9).  Prospektif bir 
çalışmada PE’li kadınların, kontrol gebelere kıyasla triglise-
rid düzeyleri yüksek veya normal olanlar olarak sınıflandırıl-
dı ve PE’nin klinik belirtileri ile başvuran 34 kadında üçüncü 
trimester trigliserid düzeyleri elde edildi. Normal trigliserid 
grubundaki PE’li 18 kadın, daha erken gebelik haftalarında 
doğum yaptı ve yüksek trigliserit grubundaki PE’li 16 kadın-
dan daha yüksek intrauterin büyüme kısıtlaması insidansı-
na sahipti (10). Bu prospektif çalışma normal trigliserit se-
viyesine sahip PE’lilerin, yüksek trigliserit seviyesine sahip 
PE’lilere göre daha kötü prognozlu olabileceğini gösterdi. 
Diğer bir çalışma da üçüncü trimester yapılan bir analizde 
PE’li hastaların kolesterol, LDL ve HDL seviyeleri arasında 
önemli bir fark saptanmamış, trigliserit ve VLDL seviyelerin-
de önemli ölçüde yükseklik tespit edilmiş (4).

Bir çalışmada ilk trimester de bakılan lipid profilinin (trigli-
serid, kolesterol, , HDL, LDL, LDL/HDl oranı) PE’li hastalar 
ile PE’siz hastalar arasında anlamlı farklılıklar saptanmış. 
HDL seviyesi PE hastalarında daha düşük diğer paramet-
reler daha yüksek saptanmıştır (11). Bir derlemede yirmi iki 
çalışma gözden geçirilmiş, yüksek trigliseritli kadınların nor-
mal TG’li kadınlarda göre PE riskinin iki kat ve değişkenleri 
(yaş, VKİ ve parite) düzenlenen dört çalışma, riskin dört kat 

Tablo 2: Olguların laboratuvar bulguları.

Kontrol
(n=99)

Preeklampsi
(n=121) P değerleri

Kolesterol 234 (123-389) 119 (39-296) 0,001*
Trigliserid 177 (45-378) 92 (49-362) 0,001*
HDL 67 (34-99) 47 (26-152) 0,001*
LDL 123 (60-199) 72 (29-190) 0,001*

Veriler median (min-maks) olarak ifade edildi. (*: p<0.05).
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