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OZKT 

Erciyes üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Has­
talıkları ve Ünğıım Anabilim Dalına gelen gebe 
olmayan 30 sağlıklı kadın ile değişik gestasyonal 
aylarında olan 92 sağlıklı kadından alınan 122 
kan örneği incelendi 

Bu çalışmada. Vit-E, total lipid ve kolestero­
lün gebelik trimestrine göre gittikçe arttığı sap­
landı. 

Analılar kelimeler: Viı-K, lipid, kolesterol, gebe kadın 

T Kİ T ı p Bil Aras Darçis l C.6 . S.S, 1988, 377-380 

SUMMARY 

One hundred and twenty two blood samples 
which were taken from 30 nonpregnant healthy 
women and 92 pregnant women at various gesta­
tional ages who were applied to the Department 
of Obstetrics and Gynaecology of Erciyes Univer­
sity were analysed. 

In this study, it was found that the concent­
rations of the vitamin E, lipid and cholesterol 
were progressively increased during trimesters 
of pregnancy. 
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G İ R İ Ş 

E V i t a m i n i n i n gerekli bir besin maddesi o lduğu, 
ilk defa 1922 yılında Evans ve Bishop tarafından bu­
lunmuş tu r . Önceleri X, daha sonra antisterilite vita­
mini olarak adlandırılan E vitamini, 1936 yılında buğ­
day tohumundan elde edildikten sonra T 0 K 0 F E R 0 L 
olarak tan ımlanmış t ı r (9). İnsanlarda tokoferolün 
ana kısmının B-lipoproteinlere bağlanarak taşındığı 
ve plazma E-vitamini ile B-lipoproteinler arasında 
önemli ilişkinin olduğu bildirilmektedir (8,13). 

Jagadeesan ve arkadaşları gebelerde, dolaşımdaki 
E vitamini ve kolesterolün aynı taşıyıcı lipoprotein 
ile taşındıklar ından dolayı birbirleriyle ilişkili oldu­
ğunu ve kord plazmasında düşük seviyede E vitamini 
bulunmasının kolesterol seviyesinin düşüklüğü ile 
açıklanabileceğini ileri sürmektedirler (3,4). Bu konu 
ile ilgili olarak Per Haga ve arkadaşları da tokoferol 
transport kapasitesine bağlı olan plazma E vitamini 
seviyelerinin plazma l ipid düzeyleri (kolesterol ve 
total lipid) ve B-lipoprotein miktarları ile ifade edil­
mesinin daha uygun olacağını bildirmektedirler 
(8). Ancak bu hipotezin geçerliliği bu konuda daha 
fazla bilgi gerektirmektedir. 

Bu ça l ı şmada amacımız , gebelik süresince E-vita­
mini , kolesterol ve total l ipid düzeylerinin değiş imini 
ve aralarındaki ilişkiyi inceleyerek yukar ıda ileri sürü­
len hipotezin geçerliliğini araş t ı rmakt ı r . 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

Bu araş t ı rmada Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Araşt ı rma ve Uygulama Hastanesi Kadın Hastalıkları 
ve D o ğ u m polikliniğine başvuran 17-42 yaş lan arasın­
da (ortalama yaş ± S D = 2 5 . 8 ± 5 . 3 ) gebe olmayan sağ­
lıklı 30 kadın ile değişik gestasyon aylarında olan 92 
sağlıklı gebe kadınlardan alınan toplam 122 kan 
örneği incelendi. I.trimestr grubunda (gebelik süresi= 
12+2 hafta) 32 gebenin ortalama yaşları 27 .8±6.5 
(alt ve üst sınırları 16-38 yaş ) ; Il.trimestr grubunu 
(gebelik süresi; 14-28 hafta) oluşturan 32 kişinin orta­
lama yaşları 25.1+5.8 (alt ve üst sınırları: 17-40 yaş ) , 
28 haftadan daha uzun gebelik süresi olan III trimestr 
grubunda bulunan 32 gebenin ortalama yaşları 26.6± 
5.9 (alt ve üst sınırları: 17-43) id i . 

Her vakadan alınan 8-10 ml kan 2500 rpm de 
santrifüj edilerek serumları ayrıldı. Serumlar — 2 0 ° O 
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Tablo - 1 

Gebelerin Serumlarındaki Vitamin E, Total L ip id ve Kolesterol Düzeylerinin Dağılımı 

Gruplar 

Vit.E (ug/dl) 
(Ortalama±SE x ) 

T.Kolesterol 
(mg/dl) 

(OrtalamatSE) 

Vit .E/ 
Kolest. 
Oranı 

T.Lİpid (mg/dl) 
(Ortalama±SE) 

Vit .E/ 
.T.Lipid 

Oranı 

Kontrol (n=30) 843 .0±0 .05 176.6±6.0 4.77 654 .4±32 .0 1.27 

Gebelik: 
I.Trimester (n=30) 837 .3±0 .04 175.5+6.3 4.77 671 .5±35 .0 1.25 
II.Trimester (n=31) 1300.0±0.07 231.U8.6 5.63 1012.2±38.0 1.28 
HI.Trimester (n=31) 1513.0±0.08 273.0+10.1 5.54 1239.2±52.0 1.22 

n= Vaka sayısı 
x= Standart hata 

de derin dondurucuda en fazla 5 gün süreyle saklandı. 
Serum E vitamini düzeyleri aşağıda ana hatları belir­
tilen Rindi 'n in spektrofotometrik yön temi ile tayin 
edildi (10). Ağzı kapaklı deney tüplerine 2 ml seram, 
1 ml %10'luk glasiyel asetik asit, 0.2 ml 1 N K O H ek­
lenerek iyice karıştırıldı. Sonra 3 ml %99.9' luk etil 
a lkol eklendi ve tekrar karıştırıldı. 

Ağzı kapatı lan tüpler, 10 dakika kaynar su ban­
yosunda inkübe edildikten sonra soğuk su 
banyosunda 25°C de soğu tu ldu . 

Her tüp üzerine 5 ml ksilen eklendi ve 8 dakika 
iyice çalkalandı. 

3500 rpm'de, 5 dakika santrifüjlendikten sonra 
elde edilen 4 ml süpernatan, spektrofotometrede 460 
nm dalga boyunta, ksilen klorür 'e karşı okundu. Böy­
lece önce örneklerdeki karoten tespit edildi. Daha 
sonra karotenleri okunan her süpernatan 'dan ayrı tüp­
lere 3'er ml alındı. Üzerlerine %0.3 oc/<x-dipiridil ve 
1 ml 12 N F e C l 3 eklenerek karıştırı ldı . 2 dakika sonra 
ksilene karşı 520 nm'de okundu. Standard olarak 
%99'luk etil alkol iç inde hazırlanan (%0.25,%1,%1.5, 
%1.75 ve %2 mg) dl-Lp-tokoferol asetat kullanıldı. 
Spektrofotometrede 520 nm dalga boyunda okunan 
standard çözelt i lerin optik dansiteleri, (O.D.) D T = 
^52o" U B(520) eşi t l iğinden faydalanılarak hesaplandı. 
D T değerlerine karşı konsantrasyonlar çizilerek stan­
dard eğri elde edildi. Numunelerin O.D. ' ler i aşağıdaki 
formülde yerlerine konarak D T değerleri hesaplandı 
ve standard doğru yardımıyle E vitamini düzeyi 
(mg/dl) tesbit edildi. Her örnek çift çalışıldı. 

D T = D S 2 0 - ( D B + 0 . 2 1 7 X D 4 6 0 ) 

( D T = Numunedeki total tokoferol 'un O.D. değeri , 

D 5 2 o = Numunenin 520 nm'deki O.D değeri , 

D B = Kör 'ün 520 nm'deki O.D. değeri 0.17= Karoten 
için düzel tme faktörü). 

Kontro l ve L, II., III. trimestr gruplarının serum 
E vitamini değerlerinin ortalamaları alındı. İki orta­
lama arasındaki farkın önemlil ik testi, istatistiksel 
değer lendirme için kullanıldı (12). 

Serum total l ipid miktarları fosfo-vanilin metodu 
ile tayin edildi (2). Bunun için kapaklı bir tüpe 1 ml 
derişik H 2 S 0 4 ve 0.025 ml serum kondu. Aynı şekil­
de ikinci bir tüpe 1 ml derişik H 2 S 0 4 ve 0.025 ml 
tripalmitin/triolein (1/4, W/W) standard olarak 
eklendi. Tüplerin kapakları kapatı l ıp karıştırıldı. Kay­
nar su banyosunda 10 dakika bekletildikten sonra 
soğutu ldu . İki ayrı tüpe, bu tüplerden 0.1 ml alındı. 
Üzerlerine 2,5 ml vanilin çözeltisi eklendi. 30 dak. 
oda ısısında bekletildikten sonra 520 nm'de absorbans-
ları okundu. Kör tüpü 0.1 ml derişik H 2 S 0 4 ve 2.5 ml 
vanilin çözeltisi ile hazırlandı. 

Total kolesterol düzeyleri ise Boyle-Zack 
yön temi ile ölçüldü (7). Numune tüpüne 0.1 ml serum 
kondu, üzerine 4 ml %1.4 mg F e C l 3 H 2 0 (glasiyel 
asetik asit iç inde) eklendi ve 30 dakika oda sıcaklı­
ğında bekletildi, daha sonra süzüldü. Numune tüpüne 
2 ml süzüntü, 2 ml glasiyel asetik asit, 2 ml konsantre 
H 2 S 0 4 eklendi, karıştırı ldı 30 dakika sonra 560 nm 
de sülfürik asitli ortamda kolesterolün F e C l 3 ile o luş­
t u r d u ğ u kırmızı-menekşe renk okundu. Kör tüpü, 
serum yerine 2 ml F e C l 3 çözeltisi katı larak hazırlan­
dı. Standard olarak glasiyel asetik asitte eritilen (0.5, 
I. 0 ,1 .5 , 2.0 %mg) rekristolize kolesterol kullanıldı . 

Elde edilen tüm değerler student's t testi ile is­
tatistiksel olarak değerlendiri ldi (12). 

B U L G U L A R 

E vitamini düzeylerinin gebelik süresince a r t t ığ ı ; 
kontrol grubu ile karşı laşt ı r ı ldığında I. trimestr har iç , 
II. ve III. trimestrde bu ar t ış ın istatistikselo olarak 
önemli o lduğu gözlendi (p<0.01) (Tablo I). 

Total kolesterol ve total l ipid düzeyleri de vita­
min E düzeylerine benzer şekilde gebelik süresince 
artmakta id i . I. trimestrde total kolesterol ve l ip id 
değerleri kontrol grubu ile benzer o lduğu halde II. ve 
III. trimestrelerde her i k i parametre de kontrol grubu 
değerlerine göre önemli istatistiksel fark gösterdi 
(p< 0.01, Tablo I). 

378 
T ü r k i y e K l i n i k l e r i T ı p B i l i m l e r i A R A Ş T I R M A D e r g i s i C . 6 , S . 5 , 1 9 8 8 
T u r k ı s h J o u r n a l o f R E S E A R C H İ n M e d i c a l S c i e n c e s V . 6 , N . 5 , 1 9 8 8 



G e b e Kad ın lar ın Serumlar ında V l t - E , L l p l d , K o l e s ; ,û l D ü z e y l e r i / D Ö N M E Z , D O Ğ A N , S A R A Y M E N , Ü S T D A L 

Tablo - II 

Kontrol Grubu ile I, II, II. Trimester 
Gruplarının Karşılaştırılması 

Gruplar Vitamin Total Total 
E Kolesterol Lipid 

Kontrol Grubu-Birinci Trimester p>0.05 p>0.05 p>0.05 

Kontrol Grubu-İkinci Trimester p<0.01 p<0.01 p < a o ı 

Kontrol Grubu-Üçüncü Trimester p<0.01 p<0.01 p<a9 i 

BirinciTrimester-İkinci Trimester p<0.01 p<0.01 p<0.01 

Birinci Trimester-üçüntü Trimester p<0.01 p<0.01 p<0.01 

İkinciTrimester-Oçüncü Trimester p>0.05 p<0.01 p>0.01 

Vitamin E/ total kolesterol oranı incelendiğinde 
kontrol grubu ile I. trimestr değerlerinin aynı o lduğu 
(4.77), II. ve III. trimestr değerlerinin ise art t ığı (5.63 
ve 5.54) gözlendi. Vi tamin E/total l ipid oranları ise 
kontrol grubuna benzer değerler verdi (Tablo I). 

Tablo H'de kontrol grubu ile I. II. ve III. trimest 
gruplarının, grup içi karşılaştırı lmalarının istatistiksel 
değerlendirilmesi gösterilmiştir . 

Vitamin E-Kolesterol ve Vitamin E-total l ipid 
düzeylerinin serumdaki korelasyonları incelendiğinde 
kontrol grubu har iç , tüm gruplarda r>0.5 bulundu, 
bu bulgular istatistiksel olarak önemli idi (p<0.01), 
(Tablo III). Total lipid-total kolesterol arasında ise bir 
ilşki bulunamadı (p>0.05). 

TARTİŞMA 
Bilindiği gibi gebelik olayı organizmada başka 

hiçbir fizyolojik olayda görülmeyecek düzeyde deği­
şiklikler yapar. Gebelik hiperlipidemisinin, östrojen 
ve kortikosteroidlere bağlı olarakgeliştiği ve lipid 
düzeylerinin ilk trimestrden sonra yükselmeye başla­
dığı bilinmektedir (5,6). Gebelik hiperlipidemisinin 
kadınların gıda rejimine bağlı o lmayıp bünyelerindeki 
yağ rezervlerinin mobilizasyonundan kaynaklandığı 
da ileri sürülmektedir (5). 

Gebeliğin birinci trimestrinden sonra E vitamini, 
total l ipid ve kolesterol seviyelerinde yükselme ol­
duğu çeşitl i araşt ırmacılar tarfından bildirilmiştir 
(1, 3-5,11,13) . 

Jagadeesan ve arkadaşları yaptıkları bir çalış­
mada, gebelik süresince plazma l ipid seviyelerinin de­
ğiştiğini, ikinci ve üçüncü trimestrlerdeki kolesterol 
ve trigliserid seviyelerinin kontrol grubuna nazaran 
anlamlı ölçüde art t ığını bildirmişlerdir (3,4). 

Aynı araşt ırmacılar gebelik süresince vitamin E 
seviyelerinin kolesterol seviyelerine olduğu kadar trig­
liserid seviyelerine de bağımlı olarak değişt iğini , 
her trimestr iç inde kolesterol ve vitamin E seviye­
lerinin anlamlı bir korelasyonu o lduğunu , gebe olma-

Tablo - III 

Çalışma Gruplarında Vitamin E ile Kolesterol ve 
L ip id Düzeylerinin Serumdaki Korelasyonu 

Gruplar Vit.E-Kolesterol Vit.E-Lipid 

Gebe olmayan r=0.2354 r=0.335 
(kontrol) p>0.05 p>0.05 

Gebelik: 
Birinci Trimester r=0.677 r=0.692 

p<0.01 p<0.01 
ikinci Trimester r=0.533 r=0.561 

p<0.01 p<0.0T 
Üçüncü Trimester r=0.540 r=0.611 

p<0.01 p<0.01 

yan grup için ise böyle bir korelasyonun bulunma­
dığını rapor etmektedirler. 

Çal ışmamızda elde et t iğimiz bulgular, Jagadeesan 
ve arkadaşlarının bulguları ile uyum içindedir . 
Kont ro l grubumuzda vitamin E ile kolesterolün an­
lamlı bir ilişkisi bulunmadığı halde (r= 0.235, p> 0.05), 
birinci trimestr (r=0.677, p<0.01), ikinci trimestr 
(r=533, p<0.01) ve üçüncü trimestrde vitamin E-
kolesterol arasındaki ilişki önemli derecede anlamlı 
b u l u n m u ş t u r (r=0.54, p<0.01). 

Vitamin E-total l ipid ilişkisi ise birinci (r= 0.692, 
p<0.01). İkinci (r=0.561, p<0.01) ve üçüncü trimest-
relerde (r=0.611, p<0.01) önemli derecede an­
lamlı iken, kontrol grubunda (r= 0.335, p>0.01) 
anlamlı bir ilişki gös termemişt i r (Tablo III). Bu 
bulgularımız da Straumfjord'un bulgularıyla uygunluk 
içindedir (11). 

Jagadeesan ve arkadaşlarının yaptıkları araştır­
mada ortalama vitamin E/kolesterol oranının birinci 
trimestrde 6.7,ikinci trimestride 6.1 ve üçüncü tri­
mestrde 6.6 o lduğu ve birbirlerine benzer değerler 
verdiği bildirilmektedir (4), Biz im ça l ı şmamızda ise 
kontrol grubu ve birinci trimsetr har iç , diğer i k i 
trimestrde vitamin E/kolesterol oranı birbirine yakın 
değerler olarak b u l u n m u ş t u r (Tablo I). II. ve III. tri­
mestrde vitamin E/total kolesterol oranının 4.77'den 
5.5'un üzerine çıkması E vitaminindeki artışın koles­
terolden daha hızlı o lduğunu göstermektedir . E vita-
mini-kolesterol arasındaki korelasyon analizlerinin 
istatistiksel olarak pozit if ve önemli bulunması da bu 
bulgumuzu kuvvetlendirmektedir (p<0.01). 

Çal ışmamızda, vitamin E/total l ip id oranlan 
ise kontrol grubu ile karşı laşt ır ı ldığında istatistiksel 
yönden anlamlı bir sonuç vermemişt i r (p>0.05). 
Bu durum E vitamini ve total l ipid düzeylerinin aynı 
oran dahilinde ar t t ığını göstermektedir . 

Jagadeesan (3), Ostravvski ve arkadaşları (5) ve 
Straumfjord'un (11) yap t ık lan çal ışmalarda vitamin 
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E ile kolesterolün trimesterler arası karş ı laş t ı rmada 
anlamlı bir ilişki iç inde o lduğu rapor edilmektedir. 
Çal ışmamızda da kontrol grubu-birinci trimester iliş­
kisi har iç , kontrol grubu-ikinci trimester ve trimester­
ler arası karşı laşt ı rma önemli derecede anlamlı bulun­
m u ş t u r (p°<0.01) (Tablo II). 

S o n u ç olarak, serumdaki vitamin E konsantras­
yonunun değiş imi dolaş ımdaki kolesterol ve l ipid dü­
zeyleri ile orantı l ıdır . L i p i d seviyelerinin ölçülmesi bi­
reyin vitamin E seviyesinin değerlendiri lmesinde iy i 
bir rehber olacaktır . 
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