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The lipid profile of the cord blood can determine the risk of the atheroscleotic
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Ozet

Amag¢. Hiperkolesterolemi ateroskleroz nedenleri arasinda en Onemlisidir. Serum lipid
bozukluklart ¢ocukluk ¢aginda baslar ve aterosklerotik lezyon yasamin erken déneminde olusur.
Bu c¢aligmada, kordon kani lipid profili ile gestasyonel parametreler, maternal parametreler ve
maternal lipid profili karsilastirildi. Yontem. Kordon kaninda ve anne serumunda total kolestrol,
trigliserit, yiiksek dansiteli lipoprotein (YDL), diisiikk dansiteli lipoprotein, ¢ok diisiik dansiteli
lipoprotein diizeyleri 6l¢iildii. Kordon kani lipid diizeyleri ile bebege ait ve anneye ait parametreler
arasinda iliski olup olmadig arastirildi. Bulgular. Kord kani lipid diizeyleri yetiskin degerlerinden
diistiktii. Kord kan1 YDL diizeyi ile maternal YDL diizeyi arasinda pozitif yonlii korelasyon vardi
(p=0,03). Trigliserit-kolesterol ve YDL disindaki diger lipoprotein diizeylerinde, kord ve anne
serumu arasinda anlamlt bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Sonu¢. Bu ¢aligmada kord kan1 YDL
diizeyinin, ateroskleroz gelisimi belirlemede prediktif degeri olabilecegi kanisina ulasildi.

Anahtar sozciikler: Ateroskleroz, lipid diizeyleri, yiiksek dansiteli lipoprotein, kord kani,
yenidogan

Abstract

Aim. Hypercholesterolemia is the most important causes of atherosclerosis. Serum lipid
abnormalities begin in childhood and that atherosclerotic lesions emerge early in life. In this study,
the lipid profiles of the cord blood in newborns were compared in terms of gestational parameters,
maternal parameters, maternal lipid profiles .Method. Plasma total cholesterol, triglycerides, high
density lipoprotein (HDL), low density lipoprotein and very low density lipoprotein were
measured in the cord blood of newborns and in serum of the mothers. The relations between cord
plasma lipids values and clinical findings of newborns and their mothers were investigated.
Results. Cord blood lipid levels were lower than those in adults. Cord blood HDL levels were
correlated positively with maternal HDL levels (r= 0.419, p=0.03). However, there were no
significant relations between the triglycerides-cholesterol and other lipoproteins levels in cord and
maternal blood (p>0.05). Conclusion. We suggest that cord blood HDL levels have a predictive
value in the development of the atherosclerosis in later stages of life.
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Giris

Aterosklerotik kalp hastaligi (ASKH) gelismis toplumlarda erigkinlerin en O6nemli
mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. Yillardir ASKH eriskin donemi hastalig1
olarak bilinirken patolojik bulgular aterosklerozla ilgili degisikliklerin ¢ocuklukta, klinik
bulgularinsa ge¢ dénemde ortaya ¢iktigimi gostermistir [1-3]. Hatta hiperkolesterolemik
annelerin fetiislerinde gestasyonun erken donemlerinde bile fetal arterlerde yag
cizgilerinin goriildiigi ispatlanmistir [2].

Yine birgok arastirmaci yenidogan donemindeki lipid metabolizmasini incelemis,
yenidogan hiperkolesterolemisinin ilerisi igin bir risk faktorii olup olmadigini
arastirmiglardir [2, 3]. Giincel verilere gore ateroskleroz pediatrik bir problem olarak
disiiniilebilir. Ateroskleroz gelisiminde degisik faktorler arasinda en Onemlisi artmis
plazma lipid seviyeleridir [1, 4]. ASKH riski total kolestrol (TK) ve disiik dansiteli
lipoprotein (DDL) konsantrasyonunun artmasi ile artarken, yiiksek dansiteli lipoprotein
(YDL) konsantrasyonunun artmasiyla azalir [5-7]. Konjenital hiperlipidemili homozigot
genglerde erken yasta goriilen akut miyokart infarktiisiinde (AMI) hiperlipoproteinemiler
sorumlu tutulmaktadir. Bu kisilerin hayatin erken doneminde taninarak tedavi edilmesi ile
ASKH’nin 6nlenebilinecegi diigiiniilmektedir [8].

Bu ¢alismada, yenidoganda kordon kaninda trigliserit (TG), TK, YDL, DDL, ¢ok diisiik
dansiteli lipoprotein (CDDL) seviyeleri ile ailede hiperlipidemi, ASKH Oykiisii ve
annenin TG, TK, YDL, DDL, CDDL seviyeleri karsilastirildi. Ayrica kord kani lipid
degerleri ile bebegin cinsiyet, dogum agirligi, dogum boyu, bas g¢evresi arasinda iligki
olup olmadig arastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, sezaryenle dogan toplam 83 bebek,
kordon kaninda lipid diizeylerine bakilmak iizere ¢alismaya alindi. Bebeklerin dogumu
takiben kordon kami kuru tiipe 21 G enjektorle, en az 2 ml olacak sekilde steril olarak
alindi. Annenin veya bebegin yeterli verilerine ulagilamayan 24 bebek caligmadan
¢ikarildi, kalan 59 bebek ¢alismaya dahil edildi.

Bebeklerin dogum agirligi (DA), dogum boyu (DB), dogum bas ¢evresi (DBC),
gestasyonel yaslar kaydedildi. Annenin boyu, kilosu, gebelikte aldig1 kilo, gestasyonel
diyabet (GDM) veya maternal diyabet ykiistiniin olup olmadig1 ve ailede hiperlipidemi
ve ASKH 0ykiisii sorgulanarak tiim veriler kaydedildi.

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Biyokimya Laboratuarinda
kordon kanmin; TG, TK, YDL, DDL ve CDDL tayinleri Beckman Coulter Synchron
LX20 (Beckman Coulter Inc., Brea, USA)cihaziyla spektrofotometrik yontemle Beckman
Coulter’m orijinal kiti kullanilarak yapildi. Bebeklerin annelerinden TG, TK, YDL, DDL
ve CDDL tayinleri yapilmak iizere dogumdan en az alt1 hafta sonra ven6z kan 6rnekleri
alind1.

Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare, Fischer kesin ki-kare ve Mann-Whitney U testleri
uygulandi. Tablolardaki sonuglar ortalama + standart sapma olarak verildi.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 59 bebegin 39°u (%66,1) kiz, 20’si (%33,9) erkek idi. Ortalama
DA 3162,5+825,3 g, (1250-4900 g), DB 48,64+3,4 cm (37-55cm), DBC 34,0+2,2 cm (28-
37cm) idi. Tim bebeklerin 41’1 (%69,5) gestasyonel yasa uygun (GYU), 15’1 (%25,4)
gestasyonel yasa gore biiyiik (GYB) ve 3’tide (%35,1) gestasyonel yasa gore kiigiik (GYK) idi
(tablo 1). Annelerin ortalama yas1 29,7+4,9 yil (20-42), boyu 162,3+5,9 cm (150-175),
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kilosu 78,4+14,8 kg (57-128) idi ve annelerin gebelikte aldiklar1 ortalama kilo 13,6+5,3
kg (4-30) idi. GDM 3 (%5) annede tespit edildi. Ailede hiperlipidemi 6ykiisii 26 (%44,7)
annede vardi.

Kord kaninda ortalama TG diizeyi 29,3+27,6 mg/dL, TK diizeyi 49,8+13,6 mg/dL, YDL
diizeyi 18,3+8,8 mg/dL, DDL diizeyi 26,3+10,1 mg/dL, CDDL diizeyi 8,9+17,6 mg/dL
idi (Tablo 2). Kiz ve erkek cinsiyet arasinda, kord kam lipid diizeyleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 3).

Tablo 1. Cinsiyetlere gore bebeklerin demografik ézellikleri.

Cinsiyet DA (gr) BD (cm) DBC (cm) GYU GYB GYK
Kizn=39 2937248439 47.7+3.,6 33,3+2.4 29 (%74,4) 7 (%17,9) 3 (%7,7)
Erkek n=20 3602,0+589,3  50,6+1,8 35,2+1,3 12 (%60) 8 (%40) -

Dogum agirhigt (DA), dogum boyu (DB), dogum bas ¢evresi (DBC) GYU: Gestasyonel yasa
uygun, GYB: Gestasyonel yaga gore biiyiik, GYK: Gestasyonel yasa gore kiiciik
Veriler ortalama =+ standart sapma veya say1 (oran) olarak sunuldu.

Tablo2. Kordon kaninda lipid diizeyleri.

Min Max Ort+SD Normal Deger
TG (mg/dL) 1 185 29,3+27,6 14-84
PTK (mg/dL) 26 93 49,8+13,6 42-103
YDL (mg/dL) 4 47 18,3+8,8 13-60
DDL (mg/dL) 6 39 26,3+10,1 17-50
CDDL (mg/dL) 0 24 8,9+17,6 -

Plazma total kolesterol: PTK, Trigliserit: TG, Yiiksek dansiteli lipoprotein: YDL, Diisiik dansiteli
lipoprotein: DDL, Cok diisiik dansiteli lipoprotein: CDDL

Tablo 3. Cinsiyetlere gore kordon kaninda ortalama lipid degerleri

Erkek Kiz
TG 22,1154 32,8+31,6
PTK 459+11,8 51,8+14,2
DDL 25,2+7,3 52,2+89.0
YDL 16,8+7,3 19,149,5
CDDL 5,4+5,3 10,8+21,3
p>0,05

Plazma total kolesterol: PTK, Trigliserit: TG, Yiiksek dansiteli lipoprotein: YDL, Diigiik dansiteli
lipoprotein: DDL, Cok diistik dansiteli lipoprotein: CDDL

Anne kaninda ortalama TG diizeyi 164,9+61,7 mg/dL, TK diizeyi 185,4+23,5 mg/dL,
YDL diizeyi 38,1+7,2 mg/dL, DDL diizeyi 114,2+22,6 mg/dL, CDDL diizeyi 33,6+12,5
mg/dL bulundu.(Tablo 4)

Tablo 4. Dogumdan en az alt1 hafta sonra anne kanlarindaki lipid diizeyleri.

Min Max Ortalama+SD Normal Deger
TG (mg/dL) 42 334 164,9+61,7 35-160
PTK (mg/dL) 140 244 185,4+23,5 140-244
YDL (mg/dL) 26 62 38,1+7,2 30-70
DDL (mg/dL) 70 183 114,2422.6 70-183
CDDL (mg/dL) 8 66 33,6£12,5 8-30

Plazma total kolesterol: PTK, Trigliserit: TG, Yiiksek dansiteli lipoprotein: YDL, Diisiik dansiteli
lipoprotein: DDL, Cok diisiik dansiteli lipoprotein: CDDL

Kord kani lipid diizeyleri, normal perSentil araligina gore degerlendirildiginde, TG diizeyi
bebeklerin 2’sinde (%3,3) normalden yiiksek, DDL diizeyi 1 (%1,6) bebekte normalden
yiiksek, YDL diizeyi ise 15 (%25,4) bebekte normalden diisiiktii. Kord kan1 YDL diizeyi
diisiik tespit edilen 15 bebegin 12’1 kiz 3’1 erkekti, bebeklerin 10’u GYU, 5’i GYK.
YDL diisiik olan bebeklerde, kiz cinsiyet sayis1 yiiksek goziikse de cinsiyetler agisindan
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bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo5).

Tablo 5. Cinsiyetlere gore YDL diisiik ve normal olanlarin dagilim

n: YDL Diisiik YDL Normal
Kiz 39 12 (%30,8) 27 (69,2)
Erkek 20 3 (%15) 17 (%85)
Toplam 59 15 (%25,4) 44 (% 74,6)

¥2=1,73 p>0,05
Yiiksek dansiteli lipoprotein: YDL

GYK’l1 bebeklerin %50’sinde YDL diisiik idi ve YDL diisiik olan grupta GYU’l1 oram
daha azdi. YDL diistikliigi ile diisik dogum agirligi arasinda anlamli iliski bulundu
(p<0,05)(Tablo 6).

Tablo 6. Dogum agirhgina gore YDL diisiik ve normal olanlar
YDL Diisiik YDL Normal — Toplam

GYK  5(%50) 5(%50)  10(%100,0)
GYU  10(%23.8) 32(%762) 42(%100,0)

GYB - 7(%100)  7(%100,0)
Toplam 15(%25,4) 44(%74,6) 59(%100,0)
p<0,05

Kord kani lipid diizeyleri ile bebege ait parametreler, gestasyonel parametreler, anneye ait
parametreler, hiperlipidemi Oykiisii ve anne lipid diizeyleri istatistiksel olarak
karsilastirildi. Kord kan1 TG, TK, DDL ve CDDL diizeyleri ile bebegin DA, DB, BC,
GYK, GYU, GYB olmasi, gestasyonel yasi, annenin kilosu, boyu, ailede hiperlipidemi
oykiist, GDM varlig1 ve TG, TK, DDL, CDDL degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligkinin olmadigi tespit edildi (p>0,05). Kord kan1 YDL diizeyleri ile anne
YDL diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir korelasyonun oldugu
tespit edildi (r:0,42, p<0,05). Gebelikte alinan kilo ile kord kani lipid degerleri
karsilastirildiginda TG, TK, DDL, CDDL ile kilo alimi1 arasinda anlaml1 bir iliski yokken
(p>0,05) YDL ile negatif yonli bir korelasyon bulundu (p=0,036, r=-0,31). Kord kani
YDL diizeyleri diisiik olan bebeklerde, DA, DB ve BC, YDL normal olan bebeklerden
daha diisiik olarak tespit edildi, bu iligki istatistiksel olarak anlamli idi (Siras1 ile p=0,009,
p=0,01, p=0,03) (Tablo 7).

Tablo 7. Dogumda agirlik, boy, bas cevresine gore YDL degerleri
YDL diigiik  YDL normal  p degeri

Dogum agirligi (g) 2880+234,0 3333,6+111,4 p=0,009
Dogum boyu (cm) 459+11,8 49,4+0,4 p=0,01
Dogumda bag ¢evresi (cm) 33,2+0,8 34,8+0,5 p=0,03

Yiiksek dansiteli lipoprotein: YDL

Kord kan1 YDL degeri diisiik ve normal olan bebeklerdeki anne lipid degerleri Tablo 8’de
verilmistir. Kord kam1 YDL diizeyi diisiik bebeklerin annelerindeki YDL ortalamasi
(34,4+3,9 mg/dL), kord YDL diizeyi normal bebeklerdeki anne YDL ortalamasindan
(39,447,7 mg/dL) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olarak tespit edildi (p=0,01).
Kord kan1 YDL diizeyi diisiik olan bebeklerde, anneye ait TG, TK, YDL ve CDDL lipid
parametreleri ile kord kan1 YDL diizeyi normal olan bebeklerdeki anneye ait lipid
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi (p<0,05). Kord
kanm1 YDL diizeyi diisiik olan bebeklerde, anneye ait DDL ile kord kan1 YDL diizeyi
normal olan bebeklerdeki anneye ait DDL arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmedi (p>0,05).
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Tablo 8. Kord kam1 YDL degeri diisiik ve normal olan bebeklerdeki anne lipid degerleri.

Anne TG Anne PTK Anne YDL Anne DDL Anne CDDL

(35-160 (140-220 (30-70 (65-125 (8-30
mg/dL) mg/dL) mg/dL) mg/dL) mg/dL)
YDL Diisiik 179,2+83,1 180,9+23,4 34,4+3,9 115,2+ 22,8 35,8+16,3
Kord Kami
YDL Normal 160,0+ 52,9 187,0+£39.,4 39,4+7.7 113,8+22.8 32,9+11,1
Kord Kanmi
p degeri 0,002 0,007 0,000 0,851 0,003
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05

Plazma total kolesterol: PTK, Trigliserit: TG, Yiiksek dansiteli lipoprotein: YDL, Diisiik dansiteli
lipoprotein: DDL, Cok diisiik dansiteli lipoprotein: CDDL

Tartisma

Aterosklerotik kalp hastaligi yeryiliziinde en 6nemli mortalite ve morbidite sebebidir.
Aterosklerozun ¢ocukluk doneminde, arteryal intimal lipid depozitleri olarak bagladigi ve
orta yas ile daha ileriki donemde tikayici arter lezyonlarina ilerledigi gosterilmistir [9].
Aterosklerotik kalp hastalifi ve hiperlipidemi arasindaki iligskinin tespit edilmesinden
sonra yapilan birgok ¢alismada, serum lipid bozukluklarinin, ¢ocukluk ¢aginda basladigi
gosterilmistir [1, 2]. Hatta hiperkolesterolemik annelerin fetiislerinde erken gebelik
doneminde bile fetal arterlerde yag ¢izgilerinin goriildiigii bildirilmistir [2]. Her ne kadar
yetigkin kalp hastaligi ile cocuklardaki kolesterol seviyeleri arasinda direk iligkiyi
gosteren kesin bir veri bulunmasa da, bulgularin ¢ogu bu konu hakkinda iliskinin
olabilecegini destekler [8, 2]. Ateroskleroz gelisimi i¢in yiiksek riskli hiperlipidemik
yenidoganlarin tanimlanmasi, yasamin ileri dénemlerinde hiperlipidemi ve koroner kalp
hastaliginin 6nlenmesinde onemlidir, ¢iinkii dislipidemi yenidogan doneminden sonra
yillar igerisinde ilerleyebilir.

Hiperlipidemi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda risk profilinin hayatin daha erken dénemine
kaymasi ile caligmalar yenidogan donemini ve fetal donemide kapsayacak sekilde
genigletilmistir. Bu konu ile ilgili olarak bir¢ok arastirmaci kord kanindaki lipid
metabolizmasini incelemistir. Kordon kani lipid diizeyleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
yetiskin serum lipid diizeylerine gore kordon kani lipid diizeylerinin belirgin olarak diisiik
oldugu gosterilmistir [10, 11]. Biz ¢alismamizda kordon kani lipid diizeylerini,
yetigkinlerden belirgin olarak diisiik tespit ettik, bu bulgular daha 6nce kord kani lipitleri
ile ilgili yapilan c¢alismalarda tespit edilen diisiik lipid diizeyleri ile benzerdi [10-12].
Yapilan caligmalarda kord kam lipid diizeylerinin bolgesel farkliliklar gosterebilecegi
bildirilmistir [13]. Mahley ve ark. [14]’nin yaptiklar1 Tiirkiye’deki ¢ok merkezli bir
calismada, Tiirk g¢ocuklarinin kordon kaninda lipid diizeyleri arastirilmis ve diger
calismalarla benzer sekilde eriskinlerden diisiik olarak bulunmustur [14]. Go¢men ve ark.
[15] nin Gilkemizde, 94 bebek kord kaninda yapmis olduklari ¢alismada bulduklar lipid
diizeyleri standart diizeylerde olmasina ragmen bizim degerlerimizden yiiksek idi.
Yapilan caligmalarda kordon kani lipid profili ve dogum ydntemi arasindaki iligki
arastirtlmis, vajinal yolla yapilan dogumlarda lipid profilinin arttig1 tespit edilmistir [11].
Goc¢men ve ark. [15]’nin sonuglari ile bizim sonuglarimiz arasindaki bu farklilik bizim
bebeklerin sezaryenle dogmasi, diger calismada ise bebeklerinin tamaminin normal
vajinal yolla dogmasi ile agiklanabilir. Bu durumu g6z 6niinde bulundurarak sonuglarda
karigikliga sebep olmamasi igin biz galigmamizi yalnizca sezaryenle dogan bebeklerde
yaptik. Gebelik siiresince serum lipid diizeylerinde belirgin bir artis oldugu bilinmektedir,
bu yiiksek degerler dogum sonrasi 6 haftalik periyod siiresince de devam eder [16], biz
kord kani lipid diizeyleri ile anne lipid diizeyleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin
anne lipid diizeylerine dogumdan en az 6 hafta sonra baktik. Anne de TK yiiksekligi
%5,9, YDL diisiikligii %17, DDL yiiksekligi %28,3 oraninda idi.

Bizim tespit ettigimiz kordon kami lipid diizeyleri standart normal degerler ile
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karsilastirildiginda, iki bebekte TG, bir bebekte DDL diizeyleri yiiksek idi. Bebeklerin
tiimiinde TK ve CDDL diizeyleri normaldi. Bebeklerin 15’inde (%25,4) kord kan1 YDL
diizeyi diisiik olarak tespit edildi. Kord kani lipid diizeylerinden TG, TK, DDL ve CDDL
diizeyleri ile diger tiim parametreler arasinda anlamli iligki yoktu. Bu yiizden yalnizca
kord kan1 YDL diizeyi ile istatistiksel veriler elde edildi. Kord kan1 YDL diizeyi ile anne
YDL diizeyi arasinda pozitif yonlii korelasyon vardi. Kord kan1 YDL diizeyi diisiik olan
bebeklerde, YDL normal olan bebeklere gore dogum agirligi daha disiiktii. Kord kani
YDL diizeyi diisiik olan bebeklerin anne TG, CDDL diizeyleri daha yiiksek, TK, YDL
diizeyleri daha diisiikken DDL diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktu. Kord kanindaki
YDL diizeyindeki degisikliklerin ASKH agisindan anlamli oldugunu diisiinmekteyiz.
Bizim tespit ettigimiz, kord kan1 YDL diizeyi disiikligii ile bu bebeklerin annelerinin
YDL diizeylerinin diisiik, TG ve CDDL diizeylerinin yiiksek olusu, bu bebeklerin
ailelerinin ASKH acisindan risk tasidiklarini diigtindiiriir.

Cocukluk donemindeki lipid ve lipoprotein seviyelerinin erigkin doénem lipid ve
lipoprotein seviyelerinin iyi bir gostergesi olabilecegi tespit edilmistir [18, 19]. Lauer
[19], Tsang [21], Darmady ve ark. [22] kord kanindaki TK seviyesi ile yenidogan
doneminden sonraki TK seviyeleri arasindan pozitif bir korelasyonun oldugunu
gostermislerdir. Fonnebo ve ark. [20] ise kord kanindaki DDL ve CDDL seviyesi ile
yasamin ileri dénemindeki DDL ve CDDL seviyeleri arasinda pozitif yonlii bir iligkinin
oldugunu gostermislerdir. Her ne kadar kord kan1 YDL diizeyleri ile hayatin daha ileriki
donemindeki YDL ile iliskinin oldugunu dogrudan gdsteren bir veri olmasa da, kord kani
TK diizeyleri ile ilgili bu bilgiler, YDL’nin de benzer oranlarda devam edecegini bu
nedenle kord kan1 YDL diizeyi diisiik olan bebeklerin kendilerinin de ilerde ASKH
agisindan risk tagiyabileceklerini diisiindiiriir.

Calismamizda farkli bir konu olarak dogum agirlig: ile kord kani lipid parametreleri de
karsilastirildi. Bulgularimizda dogum agirligr ile kord kam1 TG, TK, DDL ve CDDL
arasinda anlamh bir iligki yoktu, buna karsin YDL diizeyindeki disiikliik ile diisiik
dogum agirligi arasinda anlamli bir iligki tespit ettik. Bazi arastirmacilar yaptiklari
arastirmalarda maternal lipid diizeylerini kord kani lipid diizeylerinden belirgin olarak
yiiksek tespit etmislerdir, ayrica bu calismada kord kanm1 TG ve TK diizeylerindeki
disiikliik ile diisiik dogum agirligi arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu bildirmislerdir.
Bagka bir calismada ise DDA yenidoganlarda TG konsantrasyonlarinin arttigi, TK
konsantrasyonlarinin ise azaldigi bildirilmistir [23], bu sonuglar bizim bulgularimizla
uyumlu degildi. Toplam kord kani kolesteroliiniin yaklasik %50’sinin YDL tarafindan
tagindigr [24] ve bebegin biiylimesinde gerekli kolesteroliin saglanabilmesi i¢in YDL
metabolizmasmin énemli oldugu bilinmektedir. Sonuglarimiz ve bu bilgiler 1s181nda biz,
YDL’deki disiikliglin  dogum agirhiginda da diisiikliige sebep olabilecegini
diisiinmekteyiz. Leeson ve ark. [25] diisiik dogum agirligi olan bebeklerde endotelyal
disfonksiyon oldugu ve yasamin ileriki donemlerinde ateroskleroz i¢in artmis risk tasidigi
belirtilmektedir. Bizim bulgularimizla bu bilgiyi birlestirirsek diisiik dogum agirlikli
bebeklerde hem endotel disfonksiyonu hemde YDL diisiikliigi birlikteligi bu bebeklerin
aterosklerotik kalp hastalifi agisindan yakin takip edilmesi gerektigini gostermektedir.
Gogmen ve ark. [15] kordon kani lipid degerlerini erigkin standart degerlerinden belirgin
olarak diisiik bulmuslardir ve cinsiyetin lipid parametreleri iizerine anlamli bir etkisinin
olmadigin1 gostermislerdir [15]. Bizim ¢aligmamizda da cinsiyetler acisindan kord kani
lipid diizeyleri arasinda farklilik bulunmamustir, cinsiyet farklihigi ile ilgili bizim
bulgularimiz daha 6nceki caligmalarla benzer 6zellikteydi.

Sonug olarak biz bu ¢aligma ile kord kaninda YDL diizeyi diisiikliigii ile anne kan1 YDL
diizeyi diistikliigli, TG ve CDDL diizeyi yiiksekligi arasinda anlamli bir iliskinin
oldugunu tespit ettik. Kord kam1 YDL diizeyleri diisiik olan bebeklerin, yasamlarinin
ileriki donemlerinde ateroskleroz igin risk altinda olabilecekleri ve bu yodnden
izlenmelerinin yararli olacagi kanisindayiz. Ancak kord kanimin kitlesel tarama amaglh
kullanilabilmesi; iilkemizdeki yenidoganlarin lipid persentil egrilerini belirleyecek genis
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kapsamli caligmalarin yapilmasi gerektirmektedir.
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