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Ozet

Amag: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) tani ve taramasinda maternal serum adiponektin ve leptin élctimlerinin karsilastirmali ola-
rak irdelenmesi.

Yoéntem: “Gestasyonel Diabetes Mellitus Tani ve Taramasinda Serum Leptin Seviyesi, Oksidatif Stres Testin Onemi” baslikli uzmanlik
tezi ile es zamanli olarak yir(tiilen “Gestasyonel Diabetes Mellitus Tani ve Taramasinda Serum Adiponektin Onemi” baslikli uzman-
lik tezinde incelenen ve klinigimizde takipleri yapilan 24-28 gebelik haftalari arasindaki 212 gebenin 96'sina tek asamali 75 gr OGTT
ve 116'sina iki asamali 50/100 gr OGTT gebelik diyabeti tarama testi uygulanarak, tim gebelerde ayni anda leptin ve adiponektin de-
gerleri olculdi. Esik deger adiponektin icin 10.3 pg/ml, leptin icin 43 ng/ml olarak alindi. Istatistiksel degerlendirmeler sonucunda lep-
tin ve adiponektinin GDM tani ve taramasindaki duyarlilik ve 6zgulltkleri karsilastirildi.

Bulgular: Yz on alti hastadan olusan iki asamali test grubunun 31’inde (%26.7) GDM tespit edilirken, 96 gebeden olusan tek asa-
mali test grubunun 23'tnde (%24.0) GDM tespit edildi. Toplam 212 hastanin 54'tnde (%25.5) GDM oldugu goruldi. Adiponektin
duzeylerini inceledigimizde 75 gr ve 50/100g OGTT ile GDM saptanan gebelerde anlamli derecede dustk oldugu gortldu (sirasiyla p:
0.001 ve p: 0.007). Leptin duzeylerine baktigimizda 75 gr OGTT ile GDM saptanan gebelerde leptin diizeyi anlamli derecede ylksek
(p: 0.021) bulunurken, iki asamali test ile GDM saptanan gebeler ile normal gebeler arasindaki fark anlamli degildi (p: 0.08). Tek asa-
mali 75 gr OGTT uygulanan grupta adiponektinin GDM tani ve taramasindaki duyarliidr %85, 6zgllligu %55, pozitif prediktif de-
geri (PPV) 65.3%; iki asamali 50/100 gr OGTT uygulanan grupta adiponektinin duyarlihgr %82, 6zgullugu %40, PPV %57.7 olarak
hesaplandi. Tek asamali 75 gr OGTT uygulanan grupta leptinin GDM tani ve taramasindaki duyarliligi %70, 6zgulligd %55, PPV
%60.8 olarak hesapland.

Sonug: Gestasyonel diyabetin tani ve taramasinda uygulanan 75 g OGTT uygulanan grupta belirtilen esik degerler kabul edildiginde
adiponektin, leptine kiyasla daha duyarl; leptin ise adiponektinle esit 6zgullikte bulunmustur. Buna karsilik 50/100 g OGTT uygula-
nan grupta adiponektin anlamli derecede dustk bulunmus, leptin degerlerindeki ytksekligin istatistiksel olarak anlamli olmadigr gos-
terilmistir.

Anahtar Sozciikler: Gestasyonel diabetes mellitus, adiponektin, leptin, oral glukoz tolerans testi.

Comparison of maternal serum adiponectin and leptin measurements in screening
and diagnosis of gestational diabetes mellitus

Objective: To compare and to evaluate the measurements of maternal serum adiponectin and leptin levels in screening and diag-
nosis of gestational diabetes mellitus (GDM).

Methods: Two hundred and twelve pregnant women who were between 24-28 gestational weeks followed in our clinic and inves-
tigated concomitantly in two different studies (“Role of Serum Leptin Levels and Oxidative Stress Test in Screening and Diagnosis of
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Gestational Diabetes Mellitus” and “Role of Serum Adiponectin Levels in Screening and Diagnosis of Gestational Diabetes Mellitus”)
were included in our study. Single step 75 g oral glucose tolerance test (OGTT) was performed in 96 cases whereas two steps 50/100
g OGTT was performed in 116 cases and leptin and adiponectin levels have been measured in all women. The cut-off value has been
accepted as 10.3 pg/ml for adiponectin and 43 ng/ml for leptin. Sensitivity and specificity of leptin and adiponectin are compared
statistically.

Results: GDM has been diagnosed in 31 (26.7%) of 116 cases who underwent two steps OGTT and 23 (24.0%) of 96 cases who
underwent single step OGTT. GDM was detected in 54 (25.5%) in total. Adiponectin levels were significantly low in patients with
GDM compared to women without GDM in both 75 g and 50/100 g OGTT groups (p:0.001 and p: 0.007 respectively). Leptin levels
were significantly high in patients with GDM compared to women without GDM in 75 g OGTT group (p: 0.021), but there was no
significant difference in cases and controls in 50/100 g OGTT group. (p: 0.08) In 75 g OGTT group sensitivity, specificity and positive
predictive value (PPV) of adiponectin is 85%, 53% and 65.3% respectively whereas in 50/100 g OGTT group sensitivity, specificity
and PPV of adiponectin was 82%, 40% and 57.7% respectively. In 75 g OGTT group sensitivity, specificity and PPV of leptin was
70%, 55% and 60.8% respectively.

Conclusion: If these cut-off values are taken, in 75 g OGTT group adiponectin is more sensitive than leptin, and adiponectin is as
equally specific as leptin. In 50/100 g OGTT group adiponectin is significantly lower in patients with GDM compared to women with-

out GDM and leptin levels are not significantly different in two subgroups.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, adiponectin, leptin, oral glucose tolerance test.

Giris

Adiponektin, adipoz dokudan salgilanan ve
dolasimda en yuksek dizeyde bulunan adipo-
kindir ve metabolik sendromda anahtar rol oy-
nar.! Plazmada 2-30 ug/ml seviyesinde bulunur.
Adiponektin antiinflamatuvar, antiaterosklero-
tik ve antidiyabetojenik bir proteindir. Adipo-
nektinin bilinen en 6nemli gérevi insulin sensi-
vitesinin diizenlemesine katkida bulunmaktir.

Leptin, insanlarda 7. kromozomun uzun ko-
lunda bulunan (7q31) ob/ob geni'nde kodla-
nan, ilk defa ob/ob mutant farelerde bir mutaje-
nik gen tUrtnt olarak belirlenen,* viicutta basli-
ca adipoz dokuda sentezlenen protein yapisin-
da bir hormondur. Yag dokusu disinda bir mik-
tar plasenta, gastrik epitel, iskelet kasi, hipofiz
ve meme bezi tarafindan da salgilandigi goste-
rilmistir.* Gestasyonel diyabet taramasinda oral
glukoz tolerans testlerinin (OGTT) uygulanma-
st ile ilgili cesitli gorisler 6ne strdlmustir. Bazt
ulkelerde 75 g bazi tilkelerde 50 g sonrasit 100 g
oral glukoz tolerans testleri kullanilmaktadir. Yi-
ne ayni sekilde bazi tlkelerde tim gebelerde
rutin gestasyonel diyabet taramast yapilirken,
bazi tlkelerde sadece yiksek risk grubundaki
gebelere tarama testi uygulanmaktadir.

Gestasyonel diyabet olgularinda leptin du-
zeyleri azalirken ve adiponektin duzeyleri art-
maktadir. Bu degisikliklerin anlamli oldugu ista-
tistiksel olarak gosterilmistir. Cesitli esik deger-
leri kullanilarak amaca gore duyarlilik ve 6zgtil-
luk artturilip azaltilabilmektedir.

Calismamizin hareket noktast adiponektin
ve leptinin, gestasyonel diyabet tarama ve tani-
sinda OGTT’nin yerini alip alamayacagini de-
gerlendirmek ve bu belirteclerden hangisinin
daha duyarli, hangisinin daha 6zgil oldugunu
ortaya koymaktir.

Yontem

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiilte-
si, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dal
tarafindan es zamanli olarak yuritilen “Gestas-
yonel Diabetes Mellitus Tani ve Taramasinda
Serum Leptin Seviyesi, Oksidatif Stres Testin
Onemi” ve “Gestasyonel Diabetes Mellitus Tani
ve Taramasinda Serum Adiponektin Onemi”
baslikli uzmanlik tezlerinde incelenen ve klini-
gimizde takipleri yapilan 24-28 gebelik haftalari
arasindaki 212 gebe calismaya dahil edilmistir.
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Calismamiz karsilastirma calismasi olarak du-
zenlenmistir. “Gestasyonel Diabetes Mellitus Ta-
n1 ve Taramasinda Serum Leptin Seviyesi, Oksi-
datif Stres Testin Onemi” baslikli tezde incele-
nen 212 gebenin timi ile “Gestasyonel Diabe-
tes Mellitus Tani ve Taramasinda Serum Adipo-
nektin Onemi” baslikli tezde incelenen 274 ge-
beden ilk tezde incelenen ayni 212 hastaya tek
ve iki asamalt OGTT uygulanarak gestasyonel
diyabet olgular1 arastirildi ve tiim olgulardan ali-
nan kan orneklerinde olctilen adiponektin ve
leptin degerleri karsilastirildi. Gebelik haftalari,
son adet tarihine gore hesaplandi, stipheli du-
rumlarda 20. gebelik haftasindan once gebelik
haftalart ultrasonografi ile teyid edildi. Gebele-
rin hepsinden diyabet tarama testleri yapilma-
dan 6nce 24-28 gebelik haftasinda bir kez kuru
tipe 10 cc vendz kan alinarak serumlart ayrildi
ve hedeflenen olgu sayisina ulasana dek, ayni
anda incelenmek tizere -80°C’de bekletildi. Ye-
terli olgu sayisina ulasinca Biyokimya Anabilim
dalinda “Leptin” ve “Adiponektin” diizeylerine
bakildi. Takibe alinan 212 gebenin hepsine 24-
28 gebelik haftasinda GDM tant ve tarama test-
leri yapildi. 96 gebeye tek asamali 2 saatlik 75 gr
OGTT uygulandt. Test sonucu American Diabe-
tes Association (ADA)'nin kriterleri dikkate ali-
narak (AKS: 95 mg/dl, 1. saat: 180 mg/dl ve 2. sa-
at: 155 mg/dl ) 2 veya tzeri deger pozitifliginde
GDM kabul edildi. Yuiz on alt1 gebeye 2 asamali
tarama programi uygulandi. Elli gram OGTT
sonrast ADA ve American College of Obstetrici-
ans and Gynecologists (ACOG) kriterlerine go-
re 1. saat kan glukoz diizeyi 2140 mg/dl olanlar
tarama testi pozitif olarak degerlendirildi. Tara-
ma testi pozitif olanlara tani testi 3 gtinltik stan-
dart diyet (giinliikk en az 250 gr karbonhidrat ali-
m1) sonrasi uygulandi. On iki ila on alt1 saatlik
aclik sonrasi kan 6rnekleri sabah saat 8den iti-
baren 0., 1., 2. ve 3. saatlerde alindi. Ytz gram
OGTT’de Carpenter ve Coustan’in kriterleri (95
mg/dl, 180 mg/dl, 155 mg/dl, 140 mg/dl) dikka-

te alinarak 2 veya daha fazla pozitif degeri olan-
lara GDM tanist koyuldu. Serum Leptin Diizeyi
Olc¢timi: ELISA esasina dayali kit (Human Lep-
tin Elisa DSL-10-23100i, Texas, USA) ile olculdu.
Leptin diizeyleri; ng/ml birimiyle verildi. Serum
Adiponektin Diizeyi Ol¢timii: ELISA esasina da-
yalt kit (Human adiponectin assaypro catalog
no: EA2500-1) ile olctldi. Adiponektin diizeyle-
ri; ug/ml (mikrogram/ml) birimiyle verildi. Esik
deger adiponektin icin 10.3 pg/ml, leptin icin 43
ng/ml olarak alindu. Istatistiksel degerlendirme-
ler sonucunda leptin ve adiponektinin GDM ta-
nt ve taramasindaki duyarlilik ve ozgullikleri
karsilastirild.

[statistiksel degerlendirme icin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS Release 11.5,
SPSS inc., Chicago, IL, USA) programi kullanildi.
Parametrik degiskenler icin Student-T testi, nite-
liksel verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare
testi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik icin p de-
geri 0.05’in altinda ise anlamli kabul edildi. Du-
yarlilik, 6zgulluk, negatif prediktif deger (NPV)
ve porzitif prediktif deger (PPV) ve egri altinda
kalan alan hesaplamalart icin ROC (Receiver
operating characteristic) egrileri ¢ikarildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 212 gebeden 54inde
(%25.4) gestasyonel diyabet gelistigi tespit edil-
di. 116 gebeye 2 asamali 50 gr OGTT ve sonra-
sinda pozitif olanlara 100 gr OGTT uyguland.
96 gebeye de tek asamali 75 gr OGTT uygulan-
di. Bu iki grup yas, gravida, parite, testin yapildi-
g1 zamandaki maternal kilo ve vicut kitle in-
deksi, testin uygulandigt gebelik haftast acisin-
dan benzerdi.

Iki asamali test ile 116 hastanin 31’inde
(%26.7) GDM saptanirken, 75 gr OGTT uygula-
nan 96 hastanin 23"inde (%24.0) GDM saptan-
di. Toplam 212 hastanin 54tinde (%25.5) GDM
oldugu goruldu.
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Leptin diizeylerine baktigimizda 75 gr OGTT
ile GDM saptanan gebelerde leptin dizeyinin
49.36+14.5 ng/ml,
40.10£17.12 ng/ml oldugunu gordik. Bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p: 0.021). Tki

saptanmayanlarda ise

asamali test ile GDM saptanan gebelerde ise ara-
daki fark anlamli degildi (44.41+15.22 ng/ml’ye
karst 38.29£17.02 ng/ml, p: 0.08).

Tek asamali 75 gr OGTT ve iki asamali
50/100 gr OGTT uygulanan gebelerde leptin
icin ROC egrileri cizilerek egri altinda kalan
alan (EAA) hesaplandt (Grafik 1 ve 2). 75 gr
OGTT-leptin iliskisi icin EAA degeri 0.653,
50/100 gr OGTT-leptin iliskisi icin EAA degeri
0.613 bulundu. Esik deger leptin icin 43 ng/ml
alindiginda tek asamalt 75 gr OGTT-leptin icin
duyarliik %70, ozgullik %55, pozitif prediktif
deger (PPV) %60.8 olarak hesaplandi. iki asama-
11 50/100 gr OGTT-leptin iliskisi icin ise duyarli-
lik %48, ozgulluk %63 olarak hesaplandi, ancak
bu grupta GDM olan ve olmayan gebelerde lep-

tin dizeyleri anlaml bir fark gostermediginden
bu duyarlilik ve 6zgullik duzeyleri klinik 6nem

tastmamaktadir.

Adiponektin diizeylerini inceledigimizde 75
gr OGTT ile GDM saptanan gebelerin duzeyi-
nin 11.7+6.4 ug/ml, saptanmayanlarin ise 17+6.5
pug/ml oldugunu gordik. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p: 0.001). iki asamali
test ile GDM saptanan gebelerde serum adipo-
nektin seviyesi 12.8+5.3 ug/ml iken GDM sap-
tanmayanlarda 16.2+6.7 ug/ml, (p: 0.007) olarak
tespit edildi.

75 gr OGTT-adiponektin iliskisi icin EAA de-
geri 0.734 [0.73, Confidence interval (CI) %95,
0.60-0.76], 50/100 gr-OGTT adiponektin iliskisi
icin EAA degeri 0.617 bulundu. [0.61, Confiden-
ce interval (CI) %95, 0.49-0.73] Esik deger adi-
ponektin icin yine 10.3 pug/ml alindiginda tek
asamali 75 gr OGTT- adiponektin icin duyarlilik
%85, ozgtilluk %55, PPV %65.3 olarak hesaplan-
di. Tki asamali 50/100 gr OGTT-adiponektin ilis-
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Grafik 1. 75 gr OGTT vyapilan gebelerin serum leptin
degerleri icin ROC egrisi.

Grafik 2. 50/100gr OGTT yapilan gebelerin serum leptin
degerleri icin ROC egrisi.
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Grafik 3. 75 gr OGTT yapilan gebelerin serum adiponek-
tin degerleri icin roc egrisi.

kisi icin ise duyarlilik %82, ozgullik %40, PPV
%57.7 olarak hesaplandi (Grafik 3 ve 4). Bunun-
la beraber, 75 gr OGTT’de adiponektin icin esik
deger 5.3 pg/ml olarak alindiginda duyarlilik
%100, ozgulluk %18; esik deger 27 ug/ml olarak
alindiginda ise duyarlilik %11, 6zgullik %100
olarak hesaplandi. Bizim calismamizda adipo-
nektin degeri 5.3 pg/ml ve altinda olan 4 olgu,
27 pug/ml ve tizerinde olan 8 olgu bulunmaktay-
di. Tki asamali 50/100 gr OGTT’de esik deger 7
ug/ml olarak alindiginda duyarlilik %100, 6zgtil-
lik % 23; esik deger 20.5 pg/ml olarak alindigin-
da ise duyarlilik %25, 6zgullik %100 olarak he-
saplanmistir. Bizim calismamizda adiponektin
degeri 7 pug/ml ve altinda olan 7 olgu, 20.5
ug/ml ve tizerinde olan 27 olgu bulunmaktaydi.
Sonucta gestasyonel diyabetin tani ve tarama-
sinda uygulanan 75 g OGTT’de belirtilen esik
degerler kabul edildiginde adiponektin, leptine
kiyasla daha duyarls; leptin ise adiponektinle

esit Ozgullikte bulunmustur. Buna karsilik

Grafik 4. 50/100gr OGTT yapilan gebelerin serum adipo-
nektin degerleri icin roc egrisi.

50/100 g OGTT uygulanan grupta GDM’li gebe-
lerde adiponektin anlamli derecede diistk bu-
lunmus, leptin degerlerindeki yiiksekligin ista-
tistiksel olarak anlamli olmadigi gosterilmistir.

Tartisma

Gestasyonel diyabet gebelikte en sik gori-
len komplikasyondur. Hem anne, hem de feti-
st tehtid etmekte, buna karsilik glisemik kon-
trol saglandiginda gebelik cok daha iyi sonuc-
lanmaktadir. Bu nedenle GDM giinimuzde at-
lanmamasi gereken bir hastaliktir. Bu amacla ce-
sitli tilkelerde cesitli tarama yontemleri kullanil-
maktadir. Klinigimizde de takip edilen tim ge-
belere 24-28. gebelik haftalari arasinda mutlaka
50 gr OGTT yapilmaktadir. Elli gram OGTT po-
zitif olan olgularda 100 gr OGTT uygulanarak
ACOG kriterlerine gbre GDM tanist koyulmak-
tadir. GDM tanist olan olgularda éncelikle diyet
ve egzersiz ile glisemik kontrol saglanmaya cali-
silmaktadir, basarisiz olundugu takdirde instlin
tedavisine baslanmaktadir. GDM’in patofizyolo-
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jisini anlamak, gelisimini 6nlemek, tanisint daha
erken donemde koymak ve GDM gelisen olgu-
larda maternal ve fetal sonuclart iyilestirmek
icin bugtine kadar pek cok calisma yapilmistir.
GDM ile insiilin direnci gorilen diger durumlar
arasindaki iliskiden yola cikarak leptin ve adi-
ponektin gibi bazi sitokinler tUzerinde durul-
mustur. Adiponektin (Acrp 30, AdipoQ, apM-1
veya GBP28) glukoz reglilasyonu ve yag asidi
katabolizmast da dahil olmak tzere bir dizi me-
tabolik olayda rol oynayan protein yapida bir
hormondur. Adiponektin ozellikle yag doku-
sundan kana salinir. Adiponektinin kandaki du-
zeyi, vicuttaki yag oraniyla ters orantilidir.

Maternal serum adiponektin diizeyleri, ma-
ternal viicut agirligt ve vicut kitle indeksi ile
korelasyon gostermemektedir. Gebelik sirasin-
da toplam vicut su icerigi artmis oldugundan
vicut agirligt ve viicut kitle indeksi erken post-
partum donemdeki adipozitenin degerlendiril-
mesinde iyi parametreler degillerdir. Maternal
serum adiponektin konsantrasyonlar: serum
glukoz ve instilin duzeyleri ile korelasyon gos-
termemektedir. Altinova ve ark.’ tarafindan ya-
pilan bir calismada adiponektindeki diismenin,
instlin direnci ve GDM patogenezinde roli ol-
dugu belirtilmektedir. Biz, yaptigimiz calismada
aynit hastalar tizerinde hem leptin hem de adi-
ponektine bakarak, 50/100 gr ve 75 gr OGTT
yaklasimlarin ikisi ile tant alan GDM olgularini
gruplamay1 amacladik. Leptin dizeylerine bak-
tugimizda 75 gr OGTT ile GDM saptanan gebe-
lerde leptin diizeyinin 49.306+£14.5 ng/ml, sap-
tanmayanlarda ise 40.10£17.12 ng/ml oldugunu
gordik. Bu fark istatistiksel olarak anlamlt bu-
lundu (p: 0.021). iki asamali test ile GDM sapta-
nan gebelerde ise aradaki fark anlamli degildi
(44.41£15.22 ng/ml'ye karst 38.29£17.02 ng/ml,
p: 0.08). Yetmis bes gram OGTT uygulanan
grupta leptinin anlamli diizeyde yiiksek olmasi-
na ragmen 50/100 gr OGTT vyapilan grupta
GDM olan ve olmayan olgularda neden anlamli
bir fark olmadigini bilmiyoruz. Kautzky-Willer
ve arkadaslarinin® 25 saglikli gebe, 55 GDM’li

gebe, 10 tip I DM’li gebe ile 10 saglikli gebe ol-
mayan kadinla yuruttikleri calismada; tim ge-
be kadinlarda gebe olmayan benzer yastaki ka-
dinlara gore plazma leptin diizeyi yiksek bu-
lunmustur. (p<0.0005). Ayrica ayni calismada
GDM'li gebelerde tip I DM’li gebeler ve normal
glukoz toleransli gebelere oranla plazma leptin
duzeyindeki artis istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.008).°

Calismamizda adiponektin diizeylerini ince-
ledigimizde 75 gr OGTT ile GDM saptanan ge-
belerin duzeyinin 11.7+6.4 pg/ml, saptanmayan-
larin ise 17£6.5 pg/ml oldugunu gordik. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p: 0.001).
iki asamali test ile GDM saptanan gebelerde se-
rum adiponektin seviyesi 12.8+5.3 ug/ml iken
GDM saptanmayanlarda 16.2+6.7 ug/ml olarak
tespit edildi (p:0.007).

EAA degerlerine bakildiginda 75 gr OGTT-
leptin iliskisi icin EAA degeri 0.653, 50/100 gr
OGTT-leptin iliskisi icin EAA degeri 0.613 bu-
lundu. Esik deger leptin icin 43 ng/ml alindigin-
da tek asamal1 75 gr OGTT-leptin icin duyarlilik
%70, ozgulluk %55, PPV %60.8 olarak hesaplan-
di. Tki asamali 50/100 gr OGTT-leptin iliskisi i¢cin
ise duyarlilik %48, ozgulluk %63 olarak hesap-
landi, ancak bu grupta GDM olan ve olmayan
gebelerde leptin diizeyleri anlamli bir fark gos-
termediginden bu duyarlilik ve 6zgullik dizey-
leri klinik 6nem tasimamaktadir.

iki yliz on iki hastaya uygulanan OGTT sonu-
cu gebelerdeki adiponektin seviyeleri baz alina-
rak cizilen roc egrisi sonucu EAA hesaplandi ve
0.669 olarak tespit edildi. Esik deger adiponek-
tin icin 10.3 ug/ml alindiginda duyarliik %45
iken ozgullik %85 olarak saptandi. Bu hesapla-
ma tek asamali ve iki asamali grupa ayri ayri uy-
gulandi. 75 gr OGTT-adiponektin iliskisi icin
EAA degeri 0.734 [0.73, Confidence interval (CI)
%95, 0.60-0.76], 50/100 gr-OGTT adiponektin
iliskisi icin EAA degeri 0.617 bulundu. [0.61,
Confidence interval (CI) %95, 0.49-0.73] Esik de-
ger adiponektin icin yine 10.3 pg/ml alindigin-
da tek asamali 75 gr OGTT- adiponektin icin du-
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yarlilik %85, 6zgullik %55, PPV %065.3 olarak he-
saplandt. Iki asamali 50/100 gr OGTT-adiponek-
tin iliskisi icin ise duyarlilik %82, 6zgullik %40,
PPV %57.7 olarak hesaplandi (Grafik 3 ve 4).

Bununla beraber, 75 gr OGTT grubunda adi-
ponektin icin esik deger 5.3 ug/ml olarak alindi-
ginda duyarlilik %100, 6zgtllik %18; esik deger
27 pg/ml olarak alindiginda ise duyarlilik %11,
ozgiillitk %100 olarak hesaplandi. ki asamali
50/100 gr OGTT grubunda adiponektin icin
esik deger 7 pg/ml olarak alindiginda duyarlilik
%100, o6zgullik %1; esik deger 20.5 pg/ml olarak
alindiginda ise duyarlilik %25, ¢zgullik %100
olarak hesaplandi. Bu baglamda calismamizda-
ki verilere dayanilarak adiponektin diizeyi 5.3
pug/ml ve altinda olan tiim hastalara GDM tanist
koyulabilir, adiponektin dizeyi 27 pg/ml ve
uzerinde olan tim hastalarda GDM olmadigt
soylenebilir. Bizim calismamizda 50/100 gr
OGTT grubunda adiponektin dizeyi 5.3 ug/ml
ve altinda olan 7; 27 pg/ml ve tizerinde olan 27
hasta bulunmaktaydi. Yetmis bes gram OGTT
grubunda adiponektin degeri 5.3 ug/ml ve altin-
da olan 4 olgu, 27 ve tzerinde olan 8 olgu bu-
lunmaktaydt.

Adiponektin duzeyi o6lcilirken, nicelik yeri-
ne niteliksel 6lctim de yapilabilir, yani test sonu-
cu sayisal deger yerine pozitif veya negatif ola-
rak verilebilir.

Yetmis bes gram OGTT yapilan grupta esik
deger 10.3 pg/ml olarak alinir ve duyarliligin
%85 oldugu dustintlirse, bu durumda 20 (75 gr
OGTT yapilanlarin %21’i) hastaya tani koyulabi-
lecek ve OGTT uygulanmasina gerek gorilme-

yecek, 3 (75 gr OGTT yapilanlarin %3’4) hasta
ise GDM olmasina ragmen tant koyulamayacak-
tir. Elli/ytz gram OGTT yapilan grupta esik de-
ger 10.3 pg/ml olarak alinir ve duyarliligin %82
oldugu dustnulirse, bu durumda 25 (50/100 gr
OGTT yapilanlarin %21.51) hastaya tani koyula-
bilecek ve OGTT uygulanmasina gerek gorul-
meyecek, 6 (75 gr OGTT yapilanlarin %5.1°1)
hasta ise GDM olmasina ragmen tani koyulama-
yacaktir.

Weerakiet ve ark.’” tarafindan 359 tekiz gebe
uzerinde yapilan arastirmada, adiponektin icin
esik deger 10 ug/ml olarak alindiginda, duyarli-
lik %91, ozgullik %31, PPV %56 olarak saptan-
mustir. Bu ¢alismadaki olgularda, bu esik degere
gore GDM tanist koyulursa calismaya katillan
tim gebelerin %27’sine tant koyularak OGTT
yapilmasina gerek kalmayacakti. Buna karsilik
tum olgularin %8.3’0 GDM olmalarina ragmen
gozden kacirilacakti.

Sereday ve ark.® OGTT yontemlerinin duyar-
lilik ve 6zguilliklerini arastirmis, Tablo 1’de veri-
len sonuclara ulasmuslardir.

Adiponektin GDM’in erken tanisini sagla-
mak amaciyla kullanilabilir. Lain ve ark.’ tarafin-
dan yapilan ileriye dontk bir calismada 59 ge-
beden olusan bir grup kadinda ilk trimesterde
adiponektin duzeylerine bakilmistir. Daha son-
ra bu gebelerde GDM taramast yapilarak adipo-
nektin degerleri karsilastirilmistir. Sonucta
GDM gelisen gebelerde ilk trimester adiponek-
tin degerlerinin anlamli derecede ytiksek oldu-
gu saptanmistir (4.3+0.4 pg/ml'ye Kkarsilik
6.940.6 pg/ml, p<0.001).

Tablo 1. 50, 75 ve 100 gr OGTT'lerin duyarllik ve 6zgdllukleri.?

Duyarhlik (%)

Ozgiilliik (%)

50 gr (esik deger:140 mg/dl
50 gr (esik deger:137 mg/dl
75 gr (esik deger:140 mg/dl
75 gr (esik deger:117 mg/dl

100 gr

)
)
)
)

583 67.8
66.7 63.2
41.7 90.8
66.7 64.4
27.3 96.5
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Sonu¢

Gestasyonel diyabetin tani ve taramasinda
uygulanan 75 g OGTT uygulanan grupta belirti-
len esik degerler kabul edildiginde adiponek-
tin, leptine kiyasla daha duyarls; leptin ise adipo-
nektinle esit 6zgullikte bulunmustur. Buna kar-
silik 50/100 g OGTT uygulanan grupta adipo-
nektin anlamli derecede dustk bulunmus, lep-
tin degerlerindeki yiksekligin istatistiksel ola-
rak anlamli olmadigt gosterilmistir.
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