
1	 İzmir Demokrasi Üniversitesi Buca Seyfi Demirsoy Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği

Zafer KOLSUZ1

Gebelik ve Dislipidemi

Bölüm 13

Gebelikte Lipid Metabolizması

•	 Dislipidemi lipoproteinlerin sayısal fazlalığı ya da eksikliği ile giden işlevsel bozuklukları 
tanımlar. 

•	 Gebelikte lipidlerin, lipoproteinlerinlerin ve apolipoproteinlerin konsantrasyonları fizyolojik 
olarak artmaktadır. 

•	 Bu artıştan gebelik sırasında artan östrojen düzeyi ve insülin direnci sorumludur.
•	 Östrojen hormonu maternal karaciğerdeki ve yağ dokusundaki lipoprotein lipaz enzimini 

baskılayarak maternal dolaşımdaki lipidlerin artışına katkıda bulunur. 
•	 Üçüncü trimester lipoliz ile karakterizedir.
•	 Gebelikte hiperlipidemi üçüncü trimesterda belirgin olarak yüksektir.
•	 Trigliserit düzeyleri üçüncü trimesterde maksimum düzeye ulaşmakta ancak, 250 mg/dl’yi 

aşmamaktadır. 
•	 Dislipidemi öyküsü olan hastalarda ise bu artış daha belirgindir.
•	 Üçüncü trimesterde düşük yoğunluklu lipoproteinlerin (LDL), yüksek yoğunluklu 

lipoproteinlerin (HDL) ve çok düşük yoğunluklu lipoproteinlerin (VLDL) düzeyleri gebelik öncesi 
düzeylerine ve gebe olmayan kadınlara göre artmıştır.

•	 Üçüncü trimesterde toplam serum kolestrol seviyesi 267±30 mg/dl, LDL 136±33 mg/dl, HDL 
81±17 mg/dl’ dir.

•	 Ekzojen yağ asitleri iştah artışına paralel olarak, plazma trigliserit konsantrasyonlarındaki artışa 
katkıda bulunur.

•	 Geç gebelik döneminde fizyolojik olarak yüksek seyreden trigliserit seviyeleri klinik olarak 
önemsizdir, fakat metabolik yıkım yolaklarında bozukluk varsa şiddetli trigliserit yüksekliği 
meydana gelebilir. 

•	 Gebelikte görülen trigliserit artışı postpartum bir gün sonra gebelik öncesi seviyelerine iner. 
•	 Trigliserit düzeylerinin 250 mg/dl’yi aşması durumunda gestasyonel yaşa göre iri bebek 

doğumu, gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diyabet, preeklampsi gibi gebelik 
komplikasyonlarının görülme sıklığı artar.

•	 Dislipidemi için en ideal tarama zamanı prenatal dönem ve ilk trimesterdir. 
•	 Doğumdan sonra taramaya ise postpartum 45 gün sonra başlamak gerekir. 
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