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Özet

Amaç: Diyabetik olmayan gebelerde maternal lipid seviyelerinin
fetal do¤um a¤›rl›¤› üzerine olan etkilerinin de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Çal›flmaya hastanemiz gebe poliklini¤ine baflvuran ve 50
g glukoz tarama testi sonuçlar› 135 mg/dL alt›nda olan 120 hasta
dâhil edilerek, 25-35. haftalar aras›nda açl›k kan›nda total koles-
terol (TK), trigliserit (TG), yüksek dansiteli lipoprotein (HDL),
düflük dansiteli lipoprotein (LDL) düzeyleri ölçüldü. Hastalar
TG de¤erleri 250 mg/dL eflik de¤er al›narak iki gruba ayr›ld›
(Grup I: TG<250,  Grup II:≥250). Her iki grup yafl, fetal do¤um
a¤›rl›¤›, glukoz tarama ve do¤um haftalar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-
d›. 

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 27.65±5.40, ortalama VK‹
28.29±4.24 ve ortalama lipid ölçüm haftas› 32.18±3.03 bulundu. Or-
talama do¤um haftas› ve do¤um a¤›rl›¤› s›ras›yla 38.53±2.11 ve
3295.75±564.58 gram idi. Ortalama glukoz tarama, TK, TG, HDL
ve LDL de¤erleri s›ras›yla 99.32±19.49 mg/dL, 243.01± 44.24
mg/dL, 255.28±90.27 mg/dL, 68.44±18.52 mg/dL ve 123.21±37.11
mg/dL saptand›. Her iki grubun (Grup I ve Grup II) yafl ortalamas›
s›ras›yla 27.8±5.3 ve  27.5±5.4, ortalama fetal do¤um a¤›rl›¤› 3343.5±
451.1 ve 3241.0±671.4, ortalama glukoz tarama de¤erleri 100.1±19.2
mg/dL ve 98.3±19.8 mg/dL, ortalama do¤um haftas› 38.4±1.6 ve
38.6±2.5 idi. Her iki grup aras›nda yafl, fetal do¤um a¤›rl›¤›, glukoz
tarama ve do¤um haftalar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmad›. Ayr›ca TG düzeyleri ile fetal a¤›rl›k aras›nda korelasyon
saptanmad›.

Sonuç: Çal›flmam›za göre diyabetik olmayan gebelerde lipid para-
metreleri ile fetal do¤um a¤›rl›klar› aras›nda bir iliflki bulunmam›fl-
t›r.
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Abstract: The impact of maternal lipid levels of 
non-diabetic pregnant women on fetal weight
Objective: It is aimed to evaluate the impacts of maternal lipid lev-
els of non-diabetic pregnant women on fetal birth weight.

Methods: A total of 120 patients who admitted to our maternity ward
of our hospital and had 50 g glucose screening test results lower than
135 mg/dL were included to our study and the levels of total choles-
terol (TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein (HDL) and
low density lipoprotein (LDL) were measured in their fasting blood
between 25 and 35 weeks of gestation. The patients were separated
into two groups by taking 250 mg/dL of TG value as threshold
(Group I: TG<250, Group II: ≥250). Both groups were compared in
terms of age, fetal birth weight, glucose screening, and delivery weeks. 

Results: It was found that the mean age of patients was 27.65±5.40,
mean BMI was 28.29±4.24, and mean lipid measurement week was
28.29±4.24. The mean delivery week and birth weight were 38.53± 2.11
and 3295.75±564.58 g, respectively. Mean glucose screening, and the
values of TC, TG, HDL and LDL were found as 99.32±19.49 mg/dL,
243.01±44.24 mg/dL, 255.28±90.27 mg/dL, 68.44±18.52 mg/dL and
123.21±37.11 mg/dL, respectively. The mean ages of both groups
(Group I and Group II) were 27.8±5.3 and 27.5±5.4, the mean fetal
birth weights were 3343.5±451.1 and 3241.0±671.4, the mean glucose
screening values were 100.1±19.2 mg/dL and 98.3±19.8 mg/dL, and the
mean delivery weeks were 38.4±1.6 and 38.6±2.5, respectively. There
was statistically no significant difference between both groups in terms
of age, fetal birth weight, glucose screening values and delivery weeks.
There was also no correlation between TG levels and fetal weight.

Conclusion: According to our study, no relationship was found
between fetal birth weights and lipid parameters of non-diabetic
pregnant women.

Keywords: Fetal weight, lipid levels, pregnancy.
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Girifl
Gebelikte fizyolojik ve biyokimyasal yönlerden bir-

çok de¤ifliklik ortaya ç›kar. Maternal lipid metabolizma-
s›nda da belirgin de¤ifliklikler izlenir.[1,2] Maternal lipid
seviyelerinin ikinci trimester hatta üçüncü trimestere ka-
dar yükseldi¤i ve bu yükseliflin fetüsün geliflimi ve laktas-
yon için önemli oldu¤u düflünülmektedir.[3] Hipertrigli-
seridemi gebeli¤in karakteristik özelli¤idir.[4] Bu de¤iflik-
likler fetüsün lehine olan büyüme ve geliflimi için gerek-
li de¤iflikliklerdir. Plasentay› geçebilen her madde veya
hormon fetüsü etkileyebilir. Bunun en tipik örne¤i pre-
gestasyonel veya gestasyonel diyabetik anne fetüslerinde
ortaya ç›kan makrozomidir. ‹lk olarak Pederson taraf›n-
dan aç›kland›¤› gibi annedeki hiperglisemi hiperinsüli-
nemiye, bunun sonucunda da fetüste hiperglisemi ve hi-
perinsülinemiye neden olmas› ile makrozomi ortaya ç›k-
maktad›r.[5] Çeflitli çal›flmalarda diyabetik gebelerde kan
glukoz düzeyleri ile fetal a¤›rl›k ve fetal ya¤ dokusu ara-
s›nda iliflki oldu¤u rapor edilmifltir.[6-8] Diyabetik gebeler-
de her ne kadar çok iyi glisemik kontrol olsa bile yine de
makrozomi riski olabilmektedir. Fetal büyüme glukoz
d›fl›nda maternal lipidler gibi faktörlerden de etkilen-
mektedir. Baz› çal›flmalarda diyabetik olmayan gebeler-
de de kan glukoz seviyesi ve maternal trigliserit seviyleri
ile fetal a¤›rl›k aras›nda bir iliflki oldu¤u rapor edilmek-
tedir.[9-12] Maternal beslenme ile fetal büyüme ve geliflim
aras›nda yak›n iliflki vard›r. Gestasyonel yafl›na göre bü-
yük olan fetüslerin hem do¤um s›ras›nda hem de do-
¤umdan sonraki hayatlar›nda baz› hastal›klar aç›s›ndan
riskli oldu¤u bildirilmektedir. 

Biz bu çal›flmada diyabetik olmayan gebelerde 25-
35. haftalar aras›nda ölçülen maternal lipid seviyeleri-
nin fetal a¤›rl›k ve neonatal sonuçlar üzerine olan etki-
lerini inceledik.

Yöntem
Çal›flma Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Kad›n Do¤um Klini¤inde diyabetik olmayan 120 hasta
ile yap›ld›. Prospektif olarak yap›lan çal›flma için hasta-
ne etik kurulundan onay al›nd›. Hasta seçim kriterleri
olarak, anamnezinde diyabet hikayesi olmayan, daha
önceki gebeli¤inde gestasyonel diyabet taramas› nega-
tif olan, hipertansiyonu olmayan, lipid metabolizma
hastal›¤› olmayan, tiroid hastal›¤› olmayan ve intraute-
rin büyüme k›s›tl›l›¤› yapabilecek romatizmal kaynakl›
hastal›k hikayesi olmayan hastalar dahil edildi. Gestas-
yonel diyabet için 50 g glukoz taramas› 24-28 hafta ara-

s›nda yap›ld›; 135 mg/dL alt›ndakiler bu tarama için
negatif olarak kabul edildi.[13] Hastalar›n 25-35. gebelik
haftalar›ndaki açl›k maternal lipid seviyeleri total koles-
terol (TK), trigliserid (TG), yüksek dansiteli lipoprote-
in (HDL) ve düflük dansiteli lipopreotein (LDL) kay›t
edildi. Ayn› zamanda boy ve kilo ölçümleri al›narak vü-
cut kitle indeksi (VK‹) hesapland›. Hastalar›n rutin ge-
belik takipleri yap›ld›. Hastalar›n gestasyonel yafllar›
son adet tarihleri ve ilk üç ayda yap›lm›fl ultrasonogra-
fileri ile do¤ruland›. Tüm hastalar›n do¤um haftalar›,
do¤um flekilleri, fetal cinsiyet, fetal a¤›rl›klar› ve yeni-
do¤ana ait özellikler kay›t edildi.

Kitajima ve ark. yapt›klar› çal›flmada hiperlipidemi
için her bir lipid konsantrasyonunun %75 de¤erinin üze-
ri olarak tan›mlam›fllar ve trigliserid için 259 mg/dL ve
üzerindeki de¤erleri alm›fllard›r.[14] Bizde çal›flmam›zda
ölçülen TG de¤erlerine göre iki gruba ayrd›k. Trigliserid
de¤erleri 250 mg/dL’nin alt›nda olanlar Grup I’i (n=64),
250 mg/dL ve üstünde olanlar da Grup II’yi (n=56) olufl-
turdu. Bu iki grup yafl, fetal do¤um a¤›rl›¤›, glukoz tara-
ma ve do¤um haftalar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Hastalar ayr›ca VK‹ de¤erleri 25 kg/m2’nin alt›nda
ve üstünde olmak üzere de iki gruba ayr›ld›. Buna göre
VK‹ de¤eri 25’in alt›nda olanlar A Grubunu (n=29), 25
ve üstünde olanlar da B Grubunu (n=91) oluflturdu. ‹ki
grup lipid parametreleri, do¤um a¤›rl›¤› ve glukoz ta-
rama de¤erleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Elde edilen veriler SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) ile de¤erlendirildi. Grup karfl›laflt›rmalar›
student t testi ve ki-kare testi ile yap›ld›. p<0.05 istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Hastalar›n yafl ortalamalar› 27.65±5.40 idi. Do¤um

haftalar› ortalama 38.53±2.11, do¤um a¤›rl›klar› ortala-
mas› ise 3295.75±564.58 gramd›. Lipid tarama haftalar›
ortalama 32.18±3.03 hafta, lipid ortalamalar› TK, TG,
HDL ve LDL de¤erleri s›ras›yla 243.01±44.24, 255.28±
90.27, 68.44±18.52 ve 123.21±37.11 mg/dL bulundu.
Hastalar›n tetkik s›ras›nda ölçülen ortalama VK‹ 28.29±
4.24 kg/m2 ve 50 g glukoz tarama ortalamas› 99.32±19.49
g/dL idi (Tablo 1). Fetal cinsiyet bak›m›ndan 65’i
(%54.16) k›z, 55’i (%45.83) erkek bebekti. Do¤um flekil-
leri aç›s›ndan ise %55 (66/120) normal do¤um, %45
(54/120) sezaryen idi. ‹ki olguda hipospadias anomalisi
saptand›. Respiratuvar distres sendromu tan›s› ile 8 olgu-
ya solunum deste¤i gerekti. 4000 gram ve üzerinde do-
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¤an bebekler makrozomik olarak kabul edildi ve makro-
zomik bebek oran› %10.83 (13/120) bulundu.[15]

Grup I ve Grup II yafl, fetal do¤um a¤›rl›¤›, glukoz
tarama ve do¤um haftalar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
her iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmad› (Tablo 2). Ayr›ca TG düzeyleri ile fetal a¤›rl›k
aras›nda korelasyon bulunmad› (p=0.881, r=-0.014).

A ve B Grubu aras›nda HDL de¤erleri bak›m›ndan
istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p=0.02). Buna
göre VK‹ yüksek olan grupta HDL de¤erleri daha dü-
flüktü. Ayr›ca VK‹ yüksek olan grupta TG de¤erleri yük-
sekti (p=0.031). Her iki grup TK, LDL, fetal do¤um
a¤›rl›¤›, glukoz tarama ve do¤um haftas› aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda fark saptanmad› (Tablo 3).

Tart›flma
Son y›llarda gebelikte obesite prevalans›nda artma

oldu¤u bildirilmektedir.[15] Fetal do¤um a¤›rl›¤› annenin
gebelik öncesi vücut kitle indeksi, gebelik s›ras›nda al›-
nan kilo, gebelik süresi, fetal erkek cinsiyet gibi faktör-

lerden etkilenmektedir. Fetal a¤›rl›ktaki de¤iflim neona-
tal ya¤ dokusu miktar› ile yak›ndan ilgilidir. Fetal büyü-
me bozukluklar› da muhtemelen maternal ve fetal lipid
metabolizmas›ndaki de¤iflikliklerden etkilenmektedir.
Çal›flmam›za göre maternal açl›k lipid seviyeleri ile fetal
a¤›rl›k aras›nda iliflki tespit edilmemifltir. Hastalar VK‹
kategorisine göre gruplanarak karfl›laflt›r›ld›. Normal ve
düflük kilolu hastalar bir grubu, kilolu ve fliflman olanlar
di¤er grubu oluflturdu. ‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda
VK‹’nin yüksek oldu¤u grupta HDL de¤erleri daha dü-
flük bulunmufltur (p=0.02). Kilo artt›kça kardiyoprotektif
HDL de¤erlerinin düflmesi beklenen bir sonuçtur. Ayr›-
ca yine VK‹ yüksek olan grupta TG de¤erleri de daha
yüksek bulunmufltur (p=0.031). Maternal hipertrigliseri-
demi gebeli¤in son trimestirinde genellikle beklenen bir
sonuçtur.[4] Trigliserid direkt olarak plasentay› geçip fe-
tüse ulaflamaz. Plasentadaki lipoprotein reseptörleri, ser-
best ya¤ asidi ba¤layan proteinler ve lipaz aktiviteleri ile
maternal serbest ya¤ asitleri fetüse geçer.[3,16,17]

Maternal kilo fetal a¤›rl›¤›n belirlenmesinde merkezi
bir rol oynar. Nedeni çok aç›k de¤ilse de anne ile fetüs
aras›nda paylafl›lan genetik faktörlerin etkili oldu¤u dü-
flünülmektedir. Özellikle obez kad›nlarda devam eden
fetal büyümeyi durdurmak için sadece glukoz kontrolü
yeterli de¤ildir.  Bunun yan›nda insülin tedavisinin bafl-
lanmas› insülinin antilipolitik etkisi nedeniyle fetal mak-
rozominin önlendi¤i Langer ve ark. taraf›ndan gösteril-
mifltir.[18] Böylece maternal serbest ya¤ asitleri ve TG se-
viyelerinin düflmesi fetal ya¤ dokusunun azalmas›na ne-
den olmaktad›r. Knop ve Kitajima’n›n yapt›klar› çal›fl-
malara göre TG seviyelerinin VK‹’den ba¤›ms›z olarak
makrozomiyi belirlemede etkili oldu¤u gösterilmifl-
tir.[11,14] Bizim çal›flmam›za göre VK‹ yüksek olan grupta
TG seviyelerinin daha yüksek oldu¤u tespit edilmesine
ra¤men fetal a¤›rl›klar aras›nda fark olmad›¤› görül-

Tablo 1. Hastalar›n demografik ve laboratuvar parametreleri.

Ortalama±SD Min.-Maks.

Yafl (y›l) 27.65±5.40 17-42

Tetkik haftas› (hafta) 32.18±3.03 25-35

TK (mg/dL) 243.01±44.24 160-393

TG (mg/dL) 255.28±90.27 82-753

HDL (mg/dL) 68.44±18.52 32-146

LDL (mg/dL) 123.21±37.11 30-274

Fetal a¤›rl›k (gram) 3295.75±564.58 550-4620

Glukoz tarama (mg/dL) 99.32±19.49 60-137

Do¤um haftas› (hafta) 38.53±2.11 24-41

Vücut kitle indeksi 28.29±4.24 20.8-42.1

Tablo 2. Trigliserid seviyelerine göre gruplar›n karfl›laflt›r›lmas› (Grup I:
TG<250, Grup II: TG≥250).

Ortalama±SD p de¤eri

Grup I Grup II
(n=64) (n=56)

Yafl  27.8±5.3 27.5±5.4 0.777

Fetal a¤›rl›k (gram) 3343.5±451.1 3241.0±671.4 0.323

Glukoz tarama  (mg/dL) 100.1±19.2 98.3±19.8 0.626

Do¤um haftas› (hafta)  38.4±1.6 38.6±2.5 0.538

Tablo 3. Vücut kitle indeksine göre gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›.

Ortalama±SD p de¤eri

A grubu  B grubu 
(n=29) (n=91)

TK (mg/dL) 247.32±36.91 241.64±46.44 0.556

TG (mg/dL) 223.36±88.63 265.44±88.8 0.031

HDL (mg/dL) 77.54±23.63 65.55±15.65 0.020

LDL (mg/dL) 124.86±23.85 122.68±39.51 0.788

Fetal a¤›rl›k (gram) 3163.10±505.89 3338.02±578.24 0.147

Glukoz tarama (mg/dL) 97.03±17.26 100.05±20.18 0.470

Do¤um haftas› (hafta) 38.07±1.73 38.68±2.20 0.175



Perinatoloji Dergisi

Uyar ‹ ve ark.

72

mektedir. Kitajima ve ark. yapt›klar› çal›flmada 24-32
hafta aras›nda glukoz taramas› pozitif olan ama oral glu-
koz tolerans testi negatif olan non diabetik hastalarda
maternal açl›k TG seviyelerinin glukoz ve obeziteden
ba¤›ms›z olarak termde fetal do¤um a¤›rl›¤› ile korele
oldu¤unu, bu nedenle gebelik ortas›nda ölçülen mater-
nal TG seviyelerinin makrozomiyi belirlemede ba¤›m-
s›z belirteç olarak bulmufllard›r. Son ve ark. yapt›klar›
çal›flmada, gestasyonel diyabetik hastalarda maternal aç-
l›k TG seviyelerinin, iri bebek do¤urma ihtimalini ge-
belikte al›nan kilodan, VK‹’den, yafl ve pariteden ba-
¤›ms›z olarak belirleyebilece¤ini vurgulam›fllard›r.[19] Bi-
zim çal›flmam›zda ise 25-35. haftalar aras›ndaki açl›k
maternal TG seviyeleri ile fetal do¤um a¤›rl›¤›, do¤um
haftas› ve glukoz tarama de¤erleri aras›nda fark bulun-
mam›flt›r. Bu sonuç fetal do¤um a¤›rl›¤›n›n belirlenme-
sinde maternal glukoz ve lipid parametrelerinin yan›n-
da baflka faktörlerin de etkili olabilece¤ini düflündür-
mektedir. Fetal kord kan›nda lipid seviyelerine bak›lma-
d›¤› için maternal lipid seviyeleri ile iliflkisini söylemek
mümkün olmamaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda fetal kord
kan›ndaki lipid seviyeleri ile maternal lipid seviyeleri
aras›nda korelasyon oldu¤u tespit edilmifltir. Lipoprote-
in lipaz (LPL) lipid metabolizmas›nda önemlidir. Eks-
tra hepatik dokular›n kapiller endotelinde bulunur ve
trigliseritten zengin lipidlerin (VLDL ve flilomikron)
serbest ya¤ asidi ve gliserole hidrolizinde görev almak-
tad›r. Lipoprotein lipaz›n fetal adipoz dokusunun geli-
flimi ve fetal a¤›rl›k üzerine etkili oldu¤u düflünülmekte-
dir. Gebelik haftas›na göre düflük kilolu fetüslerde, LPL
seviyelerinin düflüklü¤üne ba¤l›  TG düzeyleri yüksek-
tir. TG’nin periferik dokuda kullan›m›n›n yetersiz ol-
mas› da fetal ya¤ doku miktar›nda azalma ve düflük do-
¤um a¤›rl›¤›na neden olmaktad›r. Plasental LPL mater-
nal lipidlerin fetüse geçmesinde fetal adipoz doku subs-
trat› oluflturmas› için önemlidir.

Hyperglycaemia and Adverse Pregnancy Outcome (HA-
PO) çal›flmas›na göre VK‹ ile kötü obstetrik sonuçlar
aras›nda s›k› bir iliflki vard›r. Ayr›ca gebelik öncesinde
VK‹ yüksek olan hastalarda makrozomik fetüs do¤ur-
ma riskleri artmaktad›r.[10] Makrozomik fetüslerde do-
¤um travmalar›, omuz distozisi ve sezaryen do¤um
oranlar› da artmaktad›r.  Ayr›ca bu bebeklerin intraute-
rin hayatta maruz kald›¤› nutrisyonel çevresinin do-
¤umdan sonraki hayat› için de belirleyici rolü oldu¤u
tespit edilmifltir. Özellikle obezite, kardiyovasküler
hastal›klar ve tip II diyabet aç›s›ndan riskli olduklar›
bildirilmektedir. Fetal makrozominin belirlenmesinde
maternal glukoz ve lipid parametrelerinin yan›nda fetal

ya¤ dokusunun oluflumu ve düzenlenmesinde görevli
enzimatik ve hormonal çal›flmalara da ihtiyaç vard›r.

Sonuç
Sonuç olarak çal›flmam›za göre diyabetik olmayan ge-

belerde maternal lipid seviyeleri ile fetal do¤um a¤›rl›¤›
aras›nda iliflki bulunmam›flt›r. Vücut kitle indeksi yüksek
olanlarda TG de¤erleri daha yüksek, HDL de¤erleri ise
daha düflük olarak bulunmufltur.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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