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Ozet

Giris: Prevalansi iilkemizde net olarak tanimlanamayan ancak
giinliik obstetri pratigimizde 6nemli oranlarda goriilen gestasyonel
diyabet (GDM) acisindan bakildiginda; gebe takibinde diyabetten
arinmak, fetal-maternal komplikasyonlar1 6nlemek onemlidir. GDM
ortaya ¢ikistyla iliskili bazi klinik ve laboratuvar parametreler arasin-
daki iligkiyi arastirmak, bilinen tarama yontemlerini degerlendirmek

amaciyla tanimlayici bir ¢aligma planlandi.

Yoéntem: Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran ve dahil edilme kriter-
lerine gore secilen gebelere tanimlayici bir caligma yapildi. Laboratuvar
testleri normal aralikta olup kronik hastaliklar1 olmayan tekil gebeligi
olan kadinlar (n=50) ¢alisma kapsamina alindi. Gebelik dncesi viicut kit-
le indeksi (VKI) hesaplands; 24. gebelik haftasinda ise VK1 hesaplandi,
aclik plazma glikozu, hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyi (sirasiyla iki
kesme noktasina gore %6 ve %7), idrarda glikoz degeri 6lgiildi. 50 gram
glikoz ile tarama testi ve tarama testi pozitif olanlara 100 gram glikoz
ile tan1 testi uygulandi. Capraz tablolarla karsilastirildiginda degiskenler
arasinda niceliksel ¢6ziimleme yapildi ve Ki-kare ve Fisher’in Exact

testi ile anlamlilik belirlendi.

Bulgular: Caligmamizda GDM tanis1 alanlar %6 oranindaydi.
Gebeligin 24. haftasindaki VKI degerleri ile olgularin yas gruplari
karsilastirldiginda; gebelik yasinin ilerlemesiyle izledigimiz popiil-
asyondaki kadinlarin gebelikte daha fazla kilo almaya egilimli oldugu
saptand1 (p=0,012). HbAlc degeri normalin iist sinir1 % 7 olarak kabul
edildiginde anlamli fark saptanmazken, %6 degeri kabul edildiginde,
GDM tanisi alanlarin %33,3’linde HbAlc < %6 iken, %66,6’sinda
HbAlc > %6 idi (Ki-kare p=0,007, Fisher tam olasilik testi p=0,045).
Gebelik 6ncesi ve gebeligin 24. haftasinda saptanan VKI degeri, idrarda
glikoz, aglik plazma glikoz degeri ile GDM tanisi arasinda anlamli bir

iligki saptanmadi.

Sonu¢: HbAlc %7’lik kesme noktasmin aksine, retinopati gibi

diyabet komplikasyonlarinin daha kolay saptanmasimi sagladigi
kanitlanan %6’11k kesme noktasinin GDM igin tanisal bir yontem olarak

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik diyabeti, Insan hemoglobin Alc proteini,

Glukoz intoleransi

Summary

Introduction: In terms of gestational diabetes (GDM), the preva-
lence of which is not clearly defined in our country, but which is seen
in our daily obstetric practice; It is important to get rid of diabetes
and prevent fetal-maternal complications in pregnant follow-up. A de-
scriptive study was planned to investigate the relationship between
some clinical and laboratory parameters associated with the emer-

gence of GDM and to evaluate known screening methods.

Methods: A descriptive study was performed on pregnant women
who applied to the Izmir Atatiirk Training and Research Hospital 1.
Obstetrics and Gynecology Clinic and selected according to inclusion
criteria. Laboratory tests were in the normal range and women with
single pregnancy without chronic diseases (n = 50) were included in
the study. Body mass index (BMI) was calculated before pregnancy; At
the 24th gestational week, BMI was calculated, fasting plasma glucose,
hemoglobin Alc (HbAlc) level (6% and 7%, respectively, according
to the two cut-off points), glucose value was measured. Those who had
positive screening test with 50 gram glucose and positive screening test
were given a diagnostic test with 100 gram glucose. When compared
with cross tables, quantitative analysis was made between variables and

significance was determined by Chi-square and Fisher’s Exact test.

Results: In our study, those diagnosed with GDM were 6%. When
the BMI values at the 24th week of pregnancy are compared with the
age groups of the patients; It was found that women in the population
that we followed with the advancement of gestational age tended to
gain more weight during pregnancy (p = 0.012). While the HbAlc
value was accepted as 7% of the upper limit of normal, no significant
difference was found. p = 0.007, Fisher full probability test p = 0.045).
There was no significant correlation between BMI value, urinary glu-
cose, fasting plasma glucose value and GDM diagnosis determined

before pregnancy and at the 24th week of pregnancy.

Conclusion: Unlike HbAlc 7% cut-off point, 6% cut-off point,
which proved to provide easier detection of diabetes complications
such as retinopathy, was found to be statistically significant as a diag-
nostic method for GDM.

Key Words: Gestational diabetes, Human hemoglobin Alc protein,

Glucose intolerance
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Giris ve Amacg

Gestasyonel diyabet gebe kadinlarin %5 gibi bir
oranmi etkilemekteyken, populasyonda obstetrik ve
perinatal risklerin sinirlar1 agikga ¢izilmemistir. Er-
ken taniyla klinik baglantis1 konusunda karsilikli fark-
1 goriisler stiregelen bir dongii halindedir. Baz1 yazar-
lar gebelikte glukoz intoleransinin evrensel taramasi
icin az sayida kanit bulurken;? digerleri gestasyonel
diyabeti perinatal morbidite ve mortalite artisiyla giden
temel bir halk saglig1 sorunu olarak gérmektedir.®¥

Bu boliinmiislik ayni zamanda diyabetik gebelik-
lerle iligkili olan &zgiil gebelik komplikasyonlarinin
oranin1 da etkilemektedir. Ornegin Goldman ve ark.
gestasyonel diyabetli anneler ve kontrol grubunda hid-
ramnios oraninda belirgin farkliliklar bulmazken,®
Jacobson ve Cousins bulmustur.® Bu ihtilaf yazarlarin
caligmalarina dahil ettikleri erken gebelikte tani ko-
nan kadinlarin oranina bagli olabilir. Bartha ve ark.
bu hastalarin cogunun gebelikle uyarilan glukoz into-
lerans1 olmaktan ¢ok, gebelik sirasinda tani konabil-
mis tip Il pregestasyonel diyabet olduguna inanmak-
tadir.” Bu nedenle, bu kadinlarin yeterli ve erken te-
davi edilebilmesi diyabetle ilgili klasik komplikas-
yonlarin goriilme oranini azaltacaktir, seklinde bir

ongoriide bulunmak yanlis olmaz.

Goldman ve ark. gestasyonel diyabetli olgular ve
bunlarin yas, parite ve etnik kokene gore eslestiril-
mis kontrol gruplar1 arasinda erken dogum oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lamadilar.® Buna zit bir ¢alismada da; asikar diyabetik
gebeligin bilinen bir komplikasyonudur, seklinde goriis
bildirilmistir.® Buna ek olarak, 6zellikle gebeligin 1.
ve 2. trimestrindeki glisemik kontroliin kotii olusunun
erken dogum da dahil olmak iizere diyabetik gebeli-

gin tim komplikasyonlar ile iligkili oldugu sonucuna
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varilmistir.® Bu nedenle, tanm1 konmamis pregestas-
yonel diyabet gebeligin ge¢ donemlerinde taninir ve bu
“gestasyonel diyabet” olarak siniflanirsa; preterm do-

gum oraninin yliksek olmas1 mantikli gériinmektedir.

Bu bakisla, diyabetin erken taninmasi bu hastalarda
bu komplikasyonu azaltacaktir. Erken tarama grubun-
da preterm dogumlarin oraninin azalmasinin bagka bir
aciklamasi da bu grup hastalarda hidramnios oraninin
diisiik olmasidir. Yine de Mimouni ve ark. asikar di-
yabetli hastalarda yaptiklar1 detayli bir preterm dogum
analizinde, hidramnios ve preterm dogum arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulamadilar.®

Bartha ve ark. ilk antenatal vizitte glukoz intoleran-
s1 taramasinin tiim gebe kadinlara mi; yoksa sadece
gebelik sirasinda diyabet gelistirme konusunda yiik-
sek risk tasityanlara mi yapilmasi gerektigi konusu-
nu acikliga kavusturmak i¢in daha fazla calismaya

gereksinim oldugu goriigsiindedirler.”

Ulkemizde gestasyonel diyabetin prevalansi net
olarak tanimlanamamaktadir. Ancak giinlik obstetri
pratigimizde diyabetin hi¢ de azimsanmayacak oran-
larda goriilmesi; gebe takibinde diyabetten arinmak,
fetal-maternal komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla
bizi bozulmus glukoz toleransinin en giivenilir sekil-
de nasil taranabilecegi sorusunu sormaya itti. BOy-
lece, gebelerde gestasyonel diyabetin ortaya c¢ikma
insidans1 ve gestasyonel diyabet ile ilgili baz1 klinik
ve laboratuar parametreleri arasindaki iligkinin aras-
tirilmas1 ve ¢ikan sonuglarin bu parametrelerin tani
degerleri agisindan incelenmesini amaglayan tanimla-

yic1 bir aragtirma planlanmistir.

Yontem

Bu arastirmadaki calismaya dahil etme kriterleri
asagidaki parametreler ile belirlenmistir:
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Hayatinin bundan 6nceki doneminde diabetes

mellitus tanist almamus,

Onceki gebeliginde/gebeliklerinde gestasyo-

nel diyabet Oykiisii olmayan,

Onceki gebeliginde/gebeliklerinde hipertan-
siyon, preeklampsi, eklampsi 6ykiisii olmayan,
Oykiisiinde karaciger islev bozuklugu, bob-
rek islev bozuklugu; tiroid, adrenal ve diger

endokrin islev bozuklugu tanisi almamas,

Izleme alinan simdiki gebeligi sirasinda 24.
gebelik haftasi oncesi doktora ilk bagvuru
sirasinda bakilan:

* Hemogram
* Tam idrar tahlili

» Karaciger fonksiyon testleri (AST, ALT,
ALP, Total Bilirubin, Direkt Bilirubin,
Indirekt Bilirubin, Total Albu-
min, Globulin), Bdbrek Fonksiyon Test-
leri (BUN, Kreatinin), Elektrolitler (Sodyum,
Potasyum, Kalsiyum, Fosfor), Kan Yaglari
(Total Kolesterol, Trigliserit; LDL, VLDL,
HDL Kolesterol) gibi kan biyokimya degerleri

Protein,

* Tiroid fonksiyon testleri (freeT3, freeT4,
TSH)

* Viral hepatit ve AIDS ig¢in belirleyiciler (HB-
sAg, Anti HBs, Anti HBc IgM, Anti HCV,
Anti HIV)

* TORCH grubu enfeksiyon belirleyicileri
(Toxoplasma IgG ve IgM, Rubella IgG ve
IgM, CMV IgG ve IgM) degerleri normal

stirlarda bulunan,

[zleme alinan simdiki gebeligi singleton gebelik

olan (yani ¢alisma sirasinda ¢cogul gebeligi bulun-
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mayan) gebeler ¢aligma kapsamina alindi.

1 Ocak 2003 - 31 Aralik 2003 tarihleri arasinda
[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ka-
din hastaliklar1 ve Dogum Klinigine ait poliklinik
giinlerinde poliklinige basvuran gebelere 24. gebe-
lik haftas1 oncesi ilk basvurulari sirasinda ¢alisma hak-
kinda bilgi verilip onaylar1 alindiktan sonra ¢aligma-
ya dahil etme kriterlerindeki parametreler sorgulanip
gerekli tetkikler uygulandiktan sonra durumlari uy-

gun oldugu tespit edilen 50 gebe ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen gebelere ait demografik
ozellikler, antropometrik Ol¢limler, obstetrik Oykii ve

laboratuvar sonuglar1 kaydedildi.

Calismaya dahil edilen gebelerin olagan gebe-
lik izlemleri siirmekteyken 24-28. gebelik haftalarina
ulastiklarinda ¢agrildiklar poliklinik kontroliinde boy
(birimi: metre) ve viicut agirligi (birimi: kilogram)
Olciimleri yapildiktan ve bu degerlerden viicut agirligl/
boy? hesabiyla 24. gebelik haftasina ait Viicut Kitle
Indeksi (VKi24) saptandiktan sonra, 10-16 saatlik aglik

doneminin ardindan;
» Aclik kan sekeri diizeyi
* Hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyi

+ Idrarda glukoz diizeyi (Strip test yOntemiyle)

saptandi.

Yine bu gebelere yukaridaki tetkiklerin yapildig:
giin icinde, yemek sonrasi veya giiniin herhangi bir
zamanina bakmaksizin 300 ml. su iginde ¢Ozlindiirmek
suretiyle 50 gr. oral glukoz verilip 1. saatte plazma glu-
koz 6l¢iimii yapildi (Gestasyonel Diyabet i¢in Tarama
Testi). 1. saatteki plazma glukoz diizeyi 140 mg/dl’den
yliksek ¢ikan (yani tarama testi sonucu pozitif) gebelere
“300 Gram Karbonhidrat Iceren Yiikleme Testi Di-
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yeti” diyetisyen tarafindan anlatilarak bu diyeti 3 giin
siireyle uygulamalar1 saglandi. Gestasyonel diyabet
i¢in tarama testi pozitif ¢ikmis olan bu gebelere 3 giin-
likk diyet uygulamasinin hemen ardindan gelen sabah
saatlerinde 100 gr. Glukoz ile Oral Glukoz Tolerans
Testi (OGTT) uyguland1 (Gestasyonel Diyabet ig¢in
Tan1 Testi).

HbA1c’nin normalde degeri %2,9-6,0 arasindadir.
Diyabetik kisilerde glisemik kontrol igin ideal hedef
olarak belirlenen HbAlc iist siir1 %7,0 kabul edil-
mesine ragmen, %6,0’1n iizerindeki HbAlc degerle-
rinde retinopati gibi ciddi diyabet komplikasyonlari-
nin belirgin artis gosterdigi saptanmistir.® Bu nedenle
caligmamizda HbA lc¢ iist sinir1 olarak hem %7,0; hem
de %06,0 degerine gdre capraz tablolar olusturularak

karsilastirma yapilmistir.

Istatistiksel Yontem

Tiim analizler Windows isletim sistemi i¢in {iretil-
mis olan SPSS programi iizerinden yapildi (Version
11.0: SPSS; Chicago, IL). Gestasyonel diyabet ve bo-
zulmus glukoz toleransi ile ilgili tim degiskenlerin
capraz tablolarla karsilastirilmasinda kullanilan ista-
tistiksel olarak anlamlilik 6lcilisii (asymptomatic sig-
nificance), x> TESTI ve capraz tablolardaki degerler
5’ten kii¢iik oldugunda FISHER TAM OLASILIK
TESTI (Fisher’s Exact Test) ile degerlendirilmistir.
%95 giliven aralig1 saptanip, < 0,05 olan p degerleri is-

tatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

100 gr glukoz yiikleme ile tani testi sonuglarina
gore gestasyonel diyabet tanisi alan olgu sayisi sa-
dece 3 oldugu icin (yani bu say1 5’ten az bir deger
oldugundan) olusturulacak c¢apraz tablolarda y> TESTI
(Pearson Chi Square) kullanilamamig, bunun yerine
FISHER TAM OLASILIK TESTI (Fisher’s Exact Test)

Arastirma | Research
Yil: 2020 Cilt: 11 Sayr: 1 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.20.00109

kullanilmistir. Bu teste uyumlu olarak kullanilabilecek
capraz tablolar sadece 4’lii capraz tablolar oldugundan,
degisken degerleri ikili gruplara indirgenmistir (+/- ya

da normal/normal iistii gibi).

VKI gruplart VKI’leri 19,00°dan kiigiik olanlar
“zay1f”’; 19,00 — 24,99 aras1 “normal kilolu”; 25,00 —
29,99 aras1 “fazla kilolu”; 30,00 — 39,99 aras1 “obez”
ve 39,99’dan biiyiik olanlar “asir1 obez” olarak sinif-

landir1ldi1.®

Zayif ve asir1 obez gruplarinda az sayida olgu bu-
lundugu icin, istatistik hesabini anlamli kilmak ama-
ciyla, bu gruplardaki hastalar sirasiyla bir alt ve bir
iist gruplara dahil edilerek; “normal”, “fazla kilolu” ve

“obez” olarak yeni gruplar olusturuldu.

Bulgular

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine ait polikli-
nik gilinlerinde 1 Ocak 2003 — 31 Aralik 2003 tarih-
leri arasinda poliklinige bagvuran gebeler arasindan
calismaya dahil etme kriterlerine uyan 50 gebe calis-

maya alinmigtir.

Calismaya dahil edilen olgularin yaslar1 mini-
mum 17, maksimum 40 yas arasinda degismekte olup,
yas ortalamasi ortalama + SD olarak 26,62 + 4,7 idi.
Olgularin 18’1 (%36) 17 — 24 yagslar1 arasinda, olgularin
27’s1 (%54) 25 — 32 yaslar1 arasinda ve hastalarin 5’1
(%10) 33 — 40 yaslar arasinda idi.

Hastalarin boylart minimum 1,47 m ile maksimum
1,73 m arasinda degismekte olup boy ortalamasi boy +
SD olarak 1,58 + 0,06 idi.

Olgularin gebe kalmadan o6nceki viicut agirliklari
minimum 45 kg ile maksimum 100 kg arasinda

degismekteydi. Ortalama viicut agirligt + SD olarak
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13



J/;) %w//m/ (/ 5:7//7'/”(?)% e 2 W @%74/’(1/0//

62,02 £ 11,3 idi. Olgularin 32’si (%64) 45 — 62 kg
arasinda; 16°s1 (%32) 63 — 81 kg arasinda ve 2’si (%4)
82 — 100 kg arasinda idi.

Olgularin gebeligin 24. haftasindaki viicut agirlik-
lar1 minimum 49 kg ile maksimum 97 kg arasinda
degismekteydi. 24. haftadaki ortalama viicut agirligi +
SD olarak 70,38 + 10,7 idi. Olgularin 12’si (%24) 45 —
62 kg arasinda; 28’1 (%56) 63 — 81 kg arasinda ve 10’u
(%20) 82 — 100 kg arasinda idi.

Olgularin gebelik o6ncesi viicut kitle indeksleri
(VKI) minimum 18,78 ve maksimum 40,06 arasinda
degismekte olup ortalamasi VKI + SD olarak 24,77+
4,65 idi. 24. haftadaki VKI’leri ise minimum 22,05
ve maksimum 37,80 arasinda degismekte olup orta-
lamas1 VKI + SD olarak 28,10 + 4,40 idi.

VKI gruplarindaki simiflamaya gére 33 hasta (%66)
normal kilolu; 9 hasta (%18) fazla kilolu ve 8 hasta da
(%16) obez olarak saptandi.

Olgularin gebelik sayilari; 1 gebeligi olanlar 14
kisi (%28), 2 gebeligi olanlar 21 kisi (%42), 3 ve da-
ha fazla gebeligi olanlar 15 kisi (%30) seklinde

Yas gruplan ve 24. hafta VKI gruplari gapraz tablosu

24. Hafta vki gruplari

Yas gruplari Normal Kilolu Obez Toplam
17 - 24 8 7 3 18
yas arasi (%16,0) (%14,0) (%6,0) (%36,0)
25-32 4 16 7 27
yas arasi (%8,0) (%32,0) (%14,0) (%54,0)
33-40 0 1 4 5
yas arasi (%0) (%2,0) (%8,0) (%10,0)
Toplam 12 24 14 50

(%24,0) (%48,0) (%28,0) (%100,0)
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simiflandirildi. Gebelik sayilar1 minimum 1, maksi-
mum 7 olup ortalama gebelik sayis1 £ SD olarak 2,34
+ 1,37’dir.

Olgularin pariteleri; 1. parite grubu (hi¢ dogum
yapmamis olanlar), 2. parite grubu (dogum yapmis
olanlar) olarak gruplandi. 1. parite grubu 18 (%36)
kisiden, 2. parite grubu 32 (%64) kisiden olugsmaktaydi.
Parite sayilart minimum 0, maksimum 4 olup, ortalama
parite = SD olarak 1,80 + 0,70 idi.

Olgularin abortus sayilari, abortus 0ykiisii agisindan,
1. abortus grubu: hi¢ abortus yapmayanlar, 2. abor-
tus grubu: 1 veya daha fazla abortus yapanlar olarak
gruplandi.1. abortus grubu 44 (% 88) hastadan, 2. abor-
tus grubu 6 (% 12) hastadan olusuyordu. Ortalama
abortus sayist = SD olarak 1,12 + 0,32 idi.

Olgular kiiretaj oykiilerine gore iki gruba ayrildi. 1.
kiiretaj grubu (kiiretaji olmayanlar), 2. kiiretaj grubu
(kiiretaj Oykiisii olanlar) olarak belirlendi. 1. kiiretaj
grubu 42 (%84) hastadan, 2. kiiretaj grubu 8 (%16)
hastadan olusmaktaydi. Ortalama kiiretaj sayis1 £ SD
olarak 1,16 + 0,37 idi.

Calismaya dahil edilen olgularda enfeksiy6z he-
patit ve TORCH grubu agisindan aktif enfeksiyon
saptanmamis olup, tasiyicilik ve gecirilmis enfeksi-
yonlar agisindan degerli sayilabilecek sonuglar asa-

gida siralanmistir:

1. HBs Ag: 47 (%94) hastada negatif, 3 (%6) hasta-
da pozitif

2. CMV IgG: 35 (%70) hastada negatif, 15 (%30)
hastada pozitif

3. TOXO IgG: 33 (%66) hastada negatif, 17 (%34)
hastada pozitif

4. RUBELLA 1IgG: 7 (%14) hastada negatif, 43
(%86) hastada pozitif

www.turkishfamilyphysician.com
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Calismaya dahil edilen olgulardan elde edilen yas
gruplari, gebelik sayis1 gruplari, parite gruplari, abor-
tus sayis1 gruplari, kiiretaj sayis1 gruplar ile tani kri-
terleri olarak arastirilan gebelik Oncesi viicut kitle
indeksi (VKI), 24. gebelik haftasindaki VKIi, 24. haf-
tadaki idrarda glukoz degerleri, 24. haftadaki HbAlc
degerleri, 24. haftada bakilan aglik kan sekeri (AKS)
degerleri arasinda capraz tablolar olusturularak bu
degiskenler arasinda anlamli bir istatistiksel iliski o-

lup olmadig1 arastirildi.

+ Gebelik oncesi VKI ile yas gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi.

+ Gebeligin 24. haftasindaki VKI ile yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi
(Ki-kare: 12,821; p=0,012). 25-32 yas arasinda
“fazla kilolu” daha ¢ok hasta oldugu, 33-40 yas
arasinda “fazla kilolu” ve “obez” grubun daha
fazla oranda bulundugu tabloda izlenmektedir.
Caligmada izlenen olgularin durumuna gére gebe-
lik yasinin ilerlemesiyle kadinlarin gebelikte daha
fazla kilo almaya egilimli oldugu yorumu getir-
ilebilir. Tablo 1°de yas gruplar1 ve 24. hafta VKi

Ust sinin %6 kabul edilen HbA1c gruplan
ve GDM gruplari ¢gapraz tablosu

Hb A1c GRUPLARI
(Ust sinir %6)
Normal Normal Toplam
iistii
Gestasyonel Negatif 9 - 9
diyabet (%100) (%100)
Pozitif 1 2 3

(%33,3)  (%66,6)  (%100)

Toplam 10 2 12
(%83,3)  (%16,7) (%100)
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gruplar1 arasindaki ¢apraz tablo ve elde edilen

istatistiksel degerler goriilmektedir.

Gebelik dncesi viicut kitle indeksi (VK1) degerleri,
25’in altindaki degerler “normal” ve 25 ve lizeri
degerler “normaliistii” olarak gruplandirilmistir.
Gestasyonel diyabet saptanmayan 9 olgunun
6’smin gebelik oncesi VKI degerlerinin normal

oldugu izlenmistir.

24. gebelik haftasindaki viicut kitle indeksi
(VKI) degerleri, 25’in altindaki degerler “nor-
mal” ve 25 ve lizeri degerler “normaliistii” olarak
gruplandirilmistir. Gestasyonel diyabet saptanma-
yan 9 olgunun 8’inin 24.gebelik haftasindaki VKI

degerlerinin normaliistii oldugu izlenmistir.

50 gram glukoz yiikleme ile tarama testi sonrasi
1. saat glukoz degeri >139 mg/dl olan 12 olguya
100 gram glukoz yiikleme ile 3 saatlik tani testi
uygulanmig, bu gruptan 3 olgu gestasyonel diya-

bet tanis1 almistir.

Ust smirt %7,0 kabul edilen HbAlc degerleri
gruplar1 ile gestasyonel diyabet tanisi alan/al-
mayan seklinde olusturulan GDM gruplar1 cap-
raz tablo karsilastirmasinda HbAlc degerlerinin
tiimii normal bulundugu (yani bu degerler degis-
ken degil, bir sabit oldugu) icin ¢apraz tablo ya-
pilamamis, bu nedenle bu iki parametre arasinda
istatistiksel olarak bir iligki bulunup bulunmadigi

saptanamamigtir.

Ust smirt %6,0 kabul edilen HbAlc degerleri
gruplan ile gestasyonel diyabet tanisi alan/alma-
yan seklinde olusturulan GDM gruplarn capraz
tablo karsilastirmasinda FISHER TAM OLASI-
LIK TESTI ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (khi kare=7,200 p=0,007; Fisher tam

olasilik testi p= 0,045). Bu durumda, normalin
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iist smir1 degeri olarak %6,0 kabul edildiginde,
HbA1lc degiskeninin gestasyonel diyabetin erken
tanisinda bir tani testi olarak kullanilabilecegi
yorumu getirilebilir. Tablo 2’de st siirt %6,0
kabul edilen HbAlc gruplar ile GDM gruplari
arasindaki ¢apraz tablo elde edilen istatistiksel

degerler goriilmektedir.

Calismaya dahil edilen olgulardan elde edilen yas
gruplari, gebelik sayis1 gruplari, parite gruplari, abor-
tus sayist gruplar1 ile 50 gram glukoz yiikleme ile
tarama testi 1. saat gruplar1 arasinda g¢apraz tablolar
olusturuldu. Bu degiskenler arasinda anlamli bir ista-
tistiksel iliski bulunamadi.

Hi¢ abortus Oykiisii olmayan katilime1r grubunun
%75’inde 50 gram glukoz ile tarama testi 1. saat so-
nuglar1 da <140 mg/dl (yani normal diizeyde) bulun-

mustur.

50 gram glukoz yiikleme ile tarama testi sonrasi 1.
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saat glukoz degeri >139 mg/dl olan 12 olguya 100 gram
glukoz yilikleme ile 3 saatlik tan1 testi uygulanmis, bu
gruptan 3 olgu gestasyonel diyabet tanisi almigtir. Sozii
edilen bu 12 olguda yas gruplar, gebelik say1s1 gruplari,
parite gruplari, abortus sayis1 gruplari ile 100 gram glu-
koz yiikleme ile tani testi sonucu gestasyonel diyabet
tanisi alan/almayan seklinde olusturulan GDM gruplar
arasinda c¢apraz tablolar olusturuldu. Bu degiskenler

arasinda anlamli bir istatistiksel iliski bulunamadi.

Tartisma

O’Sullivan ve Mahan tarafindan bildirilen” ori-
jinal glukoz konsantrasyonlar1 tam kanda Somogi-
Nelson yontemi kullanilarak saptanmisti, ancak giinii-
miizde glukoz degerleri serum ya da plazmada glukoz
oksidaz yontemiyle 6l¢iilmektedir. NDDG orijinal tam
kan diizeylerini birbiriyle karsilastirilabilir plazma
diizeylerine ¢evirmistir. Bu glukoz degerleri Tablo 3’te

verilmistir.

Degisik Olgiim Yéntemlerinde 100 Gram Glukoz Yiikleme ile OGTT Glukoz Degerleri

O’ Sullivan ve Mahan NDDG
Kan Ornegi Tam Kan Plazma
Aclik 90 mg/dI 105 mg/dl
5.0 mmol/l 5.8 mmol/l
1 saat 165 mg/dl 190 mg/dl
9.2 mmol/l 10.6 mmol/l
2 saat 145 mg/dl 165 mg/dl
8.1 mmol/l 9.2 mmol/l
3 saat 125 mg/dl 145 mg/dl
6.9 mmol/l 8.1 mmol/l

Carpenter ve Coustan Saks ve Ark.
Plazma Plazma

95 mg/dI 96 mg/dl

5.3 mmol/l 5.3 mmol/l
180 mg/d| 172 mg/dl
10.0 mmol/l 9.5 mmol/l
155 mg/dl 152 mg/dl
8,6 mmol/l 8.4 mmol/l
140 mg/di 131 mg/d
7.8 mmol/l 7.3 mmol/l
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Hala kafa karisikligi siirmesine karsin 2004’te
yaymlanan ADA rehberi'? Carpenter ve Coustan ta-
rafindan 100 gr glukoz yiiklemesi ile OGTT’deki
glukoz esik degerlerinden ikisinin asilmasiyla gestas-
yonel diyabet tanis1 konmasini 6nermeye devam edi-
yor (Tablo 3).

Diabetes Care dergisinde 2002 yilinda Tiirk Di-
yabet Epidemiyoloji ¢aligmasi (TURDEP) sonuglari
yaymlanmis olup, diyabet ham prevalans1 %7,2 (6n-
ceden tani konmamis %2,3), glukoz tolerans bozuklu-
gu prevalansi %6,7 olarak bulunmustur. Tani alanla-

rin ¢ogu kadinlardir."?

GDM prevalansiyla ilgili farkli aragtirmalarda fark-
I1 sonuglar sunulmustur. Brezilya’da 5.004 kadin iize-
rinde, 75 gr OGTT kullanilarak yapilan ¢alismada 1998
DSO kriterlerine gore 21 olgu (%S5,5) gebelik disinda
diabetes mellitus sinirlarinda 358 olgu (%94,5) glukoz
tolerans bozuklugu sinirlarinda sonug verirken, 1985
DSO kriterlerine gore toplam GDM’li 378 olgu bulu-
nabildi. Bunlardan 15’1 diyabet sinirlarinda, 363’1 glu-

koz tolerans bozuklugu sinirlarindaydi.'®

American Family Physician dergisinde 2003 yilin-
da yayinlanan bir ¢alismaya gore hastalik gebe kadin-
larin %2,5’ini etkilemektedir."¥ American Family Phy-
sician dergisinde 1996’da yaymlanan bir calismaya
gore gestasyonel diyabet tim gebeliklerin %3-6’s11
etkilemektedir.(' Italya’da 856 gebe kadinda 24-28.
haftalarda yapilan gozlemsel bir ¢aligmada olgularin
%6,6’s1 gestasyonel diyabet tanisi almigtir.'® Avustral-
ya’da yayinlanan bir ¢alismaya gére GDM insidansi
%3,5-8,8 arasinda degismektedir.!'?

Bizim 50 gebeyi igeren galismamizda gestasyonel
diyabet tanis1 alanlar %6 oranindadir. Italya’da 856
gebe iizerinde 24-28. haftalarda yapilan gozlemsel
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bir ¢alismada segici tarama yonteminin, diyabet pre-
valansinin yiiksek oldugu diisiiniiliirse, hastalar1 goz-
den kacirdigr ve GDM i¢in diigiik maliyetli evrensel
tarama yOnteminin hastalara tan1 koymada ve obstet-
rik ve neonatal olumsuz sonuclar1 engellemede en iyi

yol oldugu s6ylenmistir.!®

Caligsmamizda, GDM tanisi1 i¢in bagvuran ve calis-
ma kriterlerine uyan her gebeye, risk faktorii gozet-
meksizin, 50 gr glukoz yiikleme ile tarama testi uy-
gulanmig, 50 gram glukoz yilikleme sonrasi 1. saat kan
glukoz degeri > 140 mg/dl ¢ikan 12 olguya 100 gr glu-
koz yiikleme ile 3 saatlik OGTT uygulanmis ve sonug-
lar Carpenter ve Coustan’in belirledigi esik degerlere
gore degerlendirilmistir. Burada bir segenek olarak ta-
nida altin standard olarak degerlendirilen 100 gram glu-
koz yiikleme ile 3 saatlik OGTT’nin 50 gram glukoz
ylkleme ile tarama testi yapilan 50 olgunun tiimiine

uygulanmasi bir yanda dururken;
* Olgularin gebe olmasi,
» Maliyet etkin diisiinme zorunlulugu,

* Literatiirde 50 gram glukoz yiikleme sonrasi
sadece 1. saat kan glukoz degeri > 140 mg/dl
cikanlara 100 gram glukoz yilikleme ile tan1 testi
(OGTT) uygulanmasi gerektigi konusundaki

goriisler nedeniyle;

Bu segenek degerlendirilmemis ve 50 gram tarama
testiyle pozitif sonu¢ alan (yani 1. saat kan glukoz
degeri > 140 mg/dl olan) olgulara (n=12) 100 gram glu-
koz ile 3 saatlik OGTT uygulanmistir.

Ingiltere’de 2001 yilinda yiiriitiilen bir ¢alismada
aclik kan sekerinin (Ayn1 HbAlc’de oldugu gibi) GDM
tanisinda diisiik tanisal duyarlilik (sensitivite) fakat

yiksek 6zgiilliik (spesifite) tasidigi, 99 mg/dl esik de-
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geri olarak alindiginda %25 sensitivite, %96,8 spesi-
fite; 108 mg/dl esik degeri olarak alindiginda %17,9

sensitivite, %98,8 spesifite tasidigi gosterilmigtir.!'®

Ayni c¢alisgmada aghk glikoziiri degerinin GDM
tanisinda duyarsiz oldugu, ancak glukoz alimi sonrasi
glikoziiri degerinin yiiksek duyarlilikta (sensitivite:
%96,4) fakat diisik ozgiillikkte (spesifite: %41,7)

bulundugu saptanmigtir.!®

Calismamizda esik degeri 100 mg/dl olarak belir-
lenen aglik plazma glukoz degeriyle diger parametre-
ler arasinda yapilan capraz tablolu karsilastirmalarda
ve idrarda glukoz varlig1 (glikoziiri; pozitif veya ne-
gatif) ile aymi sekilde diger parametreler arasinda
yapilan capraz tablolu kargilagtirmalarda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanamadi.

Calismamizda normalin {ist smir1 olarak %7,0 ka-
bul edildiginde GDM tanisinda HbAlc degerleri, di-
ger parametrelerle yapilan capraz tablo karsilastir-
malarinda istatiksel olarak anlamli bir iliski buluna-
mamistir. Ancak retinopati gibi diyabet komplikas-
yonlarinin daha kolay saptanmasini sagladigi kanitlanan
%6 degeri normalin {ist sinir1 olarak kabul edildiginde
HbAlc’nin gestasyonel diyabet tanisi alan ve alma-
yan seklinde olusturulan GDM gruplariyla ¢apraz tab-
lo karsilastirmasinda FISHER TAM OLASILIK TESTI
sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmigtir. Bu durum normalin {ist sinir1 olarak ka-
bul edilen deger diisiik tutuldugunda HbAlc’nin GDM
tanisinda bir yontem olarak kullanilabilme olasiligim

diisiindiirmektedir.

Sonug¢

Calisgmamizda gebelik &ncesi VKI degerleriyle

karsilagtirilan diger parametreler arasinda istatistik-
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sel olarak anlamli bir iligki saptanamazken, 24. ge-
belik haftasindaki VKI degerleri ile calismaya ka-
tilan olgularin yas gruplart arasindaki g¢apraz tablo
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki bulundu. Buna gore, gebelik yasmin ilerlemesiyle
izledigimiz gruptaki kadinlarin gebelikte daha fazla

kilo almaya egilimli oldugu yorumu yapilabilir.

Calismamizda normalin {ist sinir1 olarak %7,0 ka-
bul edildiginde GDM tanisinda HbAlc degerleri, diger
parametrelerle yapilan ¢apraz tablo karsilagtirmalarin-
da istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamuistir.

Ancak retinopati gibi diyabet komplikasyonlari-
nin daha kolay saptanmasini sagladigi kanitlanan %6
degeri normalin st sinir1 olarak kabul edildiginde
HbA1c’nin gestasyonel diyabet tanisi alan ve almayan
seklinde olusturulan GDM gruplariyla ¢apraz tablo
karsilastirmasinda FISHER TAM OLASILIK TESTI
sonuclarina gore istatistiksel olarak anlamii bir iligki
saptanmistir. Bu durum normalin {ist sinir1 olarak
kabul edilen deger diigiik tutuldugunda HbAlc’nin
GDM tanisinda bir yontem olarak kullanilabilme ola-

sitligini diisiindiirmektedir.

Denetlenen diger parametreler olan gebelik Once-
si ve gebeligin 24. haftasindaki VKI degeri, idrarda
glukoz (glukoziiri), aglik kan sekeri degerinin GDM
tanisinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tagimadig1

distnilmiistiir.
Cikar ¢catismasi beyani

Caligmamizin tiim yazarlart;

1. Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma ko-
nusu ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan
herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg

ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma
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veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin
degerlendirme siirecinde, ¢aligma ile ilgili veri-
lecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/

veya manevi herhangi bir destek alinmadigini,

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya
aile bireylerinin c¢ikar c¢atismasi potansiyeli

olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
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iyeleriile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢aligma durumu, hissedarlik

ve benzer durumlarinin olmadigini,

Calisma hazirlanirken; veri toplanmasi, sonug-
larin yorumlanmasi ve makalenin yazilmasi
asamalarinda herhangi bir c¢ikar c¢atigmasi

alaninin bulunmadigini onaylamaktadirlar.
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