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Gebelik ve Dislipidemi

Zafer KOLSUZ*

Gebelikte Lipid Metabolizmasi

e Dislipidemi lipoproteinlerin sayisal fazlaligi ya da eksikligi ile giden islevsel bozukluklari
tanimlar.

e Gebelikte lipidlerin, lipoproteinlerinlerin ve apolipoproteinlerin konsantrasyonlari fizyolojik
olarak artmaktadir.

e Bu artistan gebelik sirasinda artan dstrojen diizeyi ve insilin direnci sorumludur.

e Ostrojen hormonu maternal karacigerdeki ve yag dokusundaki lipoprotein lipaz enzimini
baskilayarak maternal dolasimdaki lipidlerin artisina katkida bulunur.

e Uclinci trimester lipoliz ile karakterizedir.

e Gebelikte hiperlipidemi Gglnci trimesterda belirgin olarak ylksektir.

e Trigliserit diizeyleri tGi¢clinct trimesterde maksimum dizeye ulasmakta ancak, 250 mg/dl’yi
asmamaktadir.

e Dislipidemi 6ykisu olan hastalarda ise bu artis daha belirgindir.

e Uclincii trimesterde diisiik yogunluklu lipoproteinlerin (LDL), yiiksek yogunluklu
lipoproteinlerin (HDL) ve ¢ok diisik yogunluklu lipoproteinlerin (VLDL) dlizeyleri gebelik 6ncesi
diizeylerine ve gebe olmayan kadinlara gore artmistir.

e Uciinci trimesterde toplam serum kolestrol seviyesi 267+30 mg/d|, LDL 13633 mg/dI, HDL
81+17 mg/dl’ dir.

e Ekzojen yag asitleri istah artisina paralel olarak, plazma trigliserit konsantrasyonlarindaki artisa
katkida bulunur.

e Geg gebelik doneminde fizyolojik olarak yiiksek seyreden trigliserit seviyeleri klinik olarak
Onemsizdir, fakat metabolik yikim yolaklarinda bozukluk varsa siddetli trigliserit ylksekligi
meydana gelebilir.

e Gebelikte gorilen trigliserit artisi postpartum bir gin sonra gebelik 6ncesi seviyelerine iner.

o Trigliserit dlizeylerinin 250 mg/dl’yi asmasi durumunda gestasyonel yasa gore iri bebek
dogumu, gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diyabet, preeklampsi gibi gebelik
komplikasyonlarinin gérilme sikhigi artar.

e Dislipidemi igin en ideal tarama zamani prenatal dénem ve ilk trimesterdir.

e Dogumdan sonra taramaya ise postpartum 45 gilin sonra baslamak gerekir.
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