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Girifl
Anti-Müllerian hormon (AMH), ayn› zamanda

Müllerian inhibiting substance (MIS) olarak da adland›r›-
lan, transforming growth factor beta (TGF-β) ailesinin

üyesi bir glikoproteindir.[1] AMH, overlerde granüloza
hücrelerinde preantral ve antral foliküllerden sentezle-
nir.[2] AMH, klinikte over rezervinin de¤erlendirilmesi
için önemli bir belirteçtir, menstrüel siklusun farkl› dö-

Özet

Amaç: Serum anti-Müllerian hormon (AMH) düzeyleri over re-
zervinin belirteci olmas›n›n d›fl›nda polikistik over sendromu ve
obezite gibi durumlarla da iliflkilidir. Çal›flmam›z›n amac› gestas-
yonel diyabet (GD) tan›s› olan gebelerle sa¤l›kl› gebeler aras›nda
üçüncü trimester AMH düzeyleri aras›nda fark olup olmad›¤›n›
ortaya koymakt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya gebeli¤inin 24. ve 28. haftalar› aras›nda yeni
tan› konulmufl GD’li gebeler dahil edildi. Çal›flmaya al›nan tüm
hastalar›n demografik özellikleri, gebelik haftas›, do¤um haftas›,
yenido¤an a¤›rl›klar› kaydedildi. Hastalar›n demografik özellikle-
ri, klinik ve laboratuvar parametreleri, gebelik sonuçlar› ve serum
AMH de¤erleri benzer özelliklere sahip kontrol grubu ile karfl›lafl-
t›r›ld›. 

Bulgular: Maternal vücut-kitle indeksi (VK‹), açl›k kan flekeri
(AKfi) ve tokluk kan flekeri (TKfi) düzeyleri GD grubunda kontrol
grubuna göre anlaml› olarak daha yüksekti. GD ve kontrol grup-
lar›n›n ortalama serum AMH de¤erleri benzerdi (1.37±0.80 ng/ml
ve 1.52±0.99 ng/ml). Serum AMH de¤erleri, VK‹, AKfi ve TKfi
de¤erleri aras›nda anlaml› ba¤›nt› yoktu (s›ras›yla r=-0.04, p=0.72;
r=-0.03, p=0.75; r=-0.10, p=0.40). AMH düzeyine etki edebilecek
yafl, VK‹ ve gestasyonel hafta parametrelerini içeren çoklu do¤ru-
sal regresyon analizinde anlaml› etkileri gözlenmedi. 

Sonuç: Üçüncü trimester serum AMH düzeyleri, GD tan›s› alan
ve almayan gebelerde benzer görünmektedir. 
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Abstract: Maternal serum anti-Müllerian hormone
levels in pregnant women with gestational diabetes
Objective: Serum anti-Müllerian hormone (AMH) levels are asso-
ciated with conditions such as polycystic ovarian syndrome and obe-
sity as well as being the marker of ovarian reserve. The aim of our
study is to reveal if there is any difference between pregnant women
diagnosed with gestational diabetes (GD) and healthy pregnant
women in terms of third trimester AMH levels or not. 

Methods: Pregnant women with GD who were newly diagnosed dur-
ing between 24 and 28 weeks of gestation were included in the study.
The demographic characteristics, weeks of gestation, delivery week
and newborn weights of all patients included in the study were record-
ed. The demographic characteristics, clinical and laboratory parame-
ters, gestational outcomes and serum AMH values of the patients were
compared with the control group which had similar characteristics.

Results: Maternal body mass index (BMI), fasting blood glucose (FBG)
and postprandial blood glucose (PBG) levels were significantly higher
in the GD group than the control group. Mean serum AMH levels
were similar in GD and control groups (1.37±0.80 ng/ml and 1.52±0.99
ng/ml). There was no significant correlation among serum AMH val-
ues, BMI, and FBG and PBG levels (r=-0.04, p=0.72; r=-0.03, p=0.75;
r=-0.10, p=0.40, respectively). No significant impact was observed in
the multiple linear regression analysis including the parameters such as
age, BMI and week of gestation which may affect AMH level. 

Conclusion: Third trimester serum AMH levels seem similar in preg-
nant women with and without the diagnosis of GD. 

Keywords: Gestational diabetes, anti-Müllerian hormone.
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nemlerinde düzeyi de¤iflmez. Son y›llarda yap›lan çal›fl-
malarda serum AMH düzeylerinin over rezervi d›fl›nda
metabolizma ile ilgili polikistik over sendromu (PKOS)
ve obezite gibi durumlarla da iliflkisi olabilece¤i göste-
rilmifltir.[3,4]

Literatürde AMH düzeylerinin gebeli¤in 20. hafta-
s›ndan sonra azald›¤› gösterilmekle beraber bu düflüfl
baz› çal›flmalarda anlaml› bulunmam›flt›r. Bunun nede-
ni AMH üretiminin gonadotropinlerden ba¤›ms›z ol-
mas›d›r. Gebelikte menstrüel siklus geri bildirim etki-
siyle inaktive olur ve yeni folikül geliflimi engellenir.
Gebelikte AMH düzeylerindeki azalma da foliküllerin
bask›lanmas›n›n bir sonucudur. Do¤umdan k›sa süre
sonra ise AMH düzeyleri artmaya bafllar.[5] Diyabet ge-
belikte s›k görülen bir komplikasyondur, ikinci trimes-
terdeki insülin direnci ve beraberindeki hiperinsüline-
mi gebelikte diyabetojenik bir durum ortaya ç›kar›r.
Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebelik s›ras›nda
ortaya ç›kan glukoz intolerans›d›r ve s›kl›¤› %2 ile %5
aras›ndad›r.[6,7]

Literatürde serum AMH düzeyleri ile insülin diren-
ci parametresi olan HOMA-IR düzeyleri aras›nda iliflki
gösterilmifltir.[3] Gestasyonel diyabette de insülin diren-
ci olufltu¤u için çal›flmam›z›n amac› GDM tan›s› olan
gebelerle sa¤l›kl› gebeler aras›nda üçüncü trimester
AMH düzeyleri aras›nda fark olup olmad›¤›n› ortaya
koymakt›r. 

Yöntem
Bu kesitsel çal›flmaya gebeli¤inin 24. ve 28. haftala-

r› aras›nda yeni tan› konulmufl GDM’li gebeler ve ben-
zer özelliklerdeki sa¤l›kl› gebeler dahil edildi. Çal›flma-
m›z etik kurul onay› al›nd›ktan sonra fiiflli Etfal Hami-
diye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde Haziran 2014 –
Haziran 2015 tarihleri aras›nda yürütüldü. Çal›flmaya
al›nan tüm hastalar›n onam› al›nd›.

Otuz iki haftan›n üzerinde GDM tan›s› olan gebe-
ler ve kontrol grubu olarak da bilinen veya gebelikte ta-
n› konulan hastal›¤› olmayan sa¤l›kl› gebeler çal›flmaya
dahil edildi. Verilerine tam olarak ulafl›lamayan gebe-
ler, ikiz gebelikler, 32 haftan›n alt›ndaki gebelikler,
pregestasyonel diyabeti olan hastalar, preeklampsi tan›-
s› konulanlar çal›flmaya dahil edilmedi. Ayr›ca endo-
metrioma/endometriosis cerrahi hikayesi ve polikistik
over sendromu hikayesi olan kifliler de çal›flmaya dahil
edilmedi.

Çal›flmaya al›nan tüm gebelere 24. ve 28. gebelik haf-
talar› aras›nda iki aflamal› oral glukoz tolerans testi
(OGTT) yap›ld›. 50 gram glukoz yüklemesinden sonra
ifllemin birinci saatinde periferik kan örne¤inden plazma
glukoz düzeyleri saptand›. Ölçülen 1. saat plazma glukoz
düzeyleri 140 mg/dl ve üzerinde olan hastalara Carpen-
ter ve Coustan kriterlerine göre GDM tan›s›n› koymak
için ayr› bir günde üç saatlik 100 graml›k OGTT uygu-
land›. Açl›k kan flekeri için plazma glukoz de¤eri 95
mg/dl, 1. saat için 180 mg/dl, 2. saat için 155 mg/dl, 3.
saat için 140 mg/dl idi. Bu de¤erlerden en az iki tanesi
yüksek bulunan olgular GDM olarak kabul edildi.[8]

Çal›flmaya al›nan tüm hastalar›n demografik özel-
likleri, gebelik haftas›, do¤um haftas›, yenido¤an a¤›r-
l›klar› kaydedildi. Hastalar›n yafl, gravida, parite, vücut
kitle indeksi (VK‹), sigara kullan›m›, klinik ve laboratu-
var parametreleri, gebelik sonuçlar› ve serum AMH de-
¤erleri karfl›laflt›r›ld›. Serum AMH düzeyi lityum-he-
parinli tüplerde topland›ktan sonra elektrokemilümi-
nesans immünolojik testi olan ‘ECLIA’ yöntemi ile
Elecsys reaktif kiti (Elecsys Corporation, Lenexa, KS,
ABD) kullan›larak Cobas cihaz› (Roche Diagnostics,
Risch-Rotkreuz, ‹sviçre) ile ölçüldü.

Çal›flmaya al›nan olgular›n verilerinin analizi Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS 20.0) (SPSS
Inc, Chicago, IL, ABD) program› kullan›larak analiz
edildi. Veriler ortalama ± standart sapma fleklinde ifade
edildi. Çal›flma gruplar› aras›ndaki istatistiksel farkl›l›¤›
analiz etmek için normal da¤›l›m› tespit edilen say›sal
parametrelerde ba¤›ms›z t testi kullan›ld›. Kategorik
veriler için ise ki-kare testi kullan›ld›. Veriler aras›nda-
ki korelasyonun saptanmas› için Spearman korelasyon
analizi yap›ld›. Serum AMH düzeyine etki edebilecek
faktörler için çoklu do¤rusal regresyon analizi yap›ld›.
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmam›za GDM grubunda 35, kontrol grubun-

da 37 olmak üzere toplam 72 hasta dahil edildi. Mater-
nal yafl, gravida, parite, sigara kullan›m›, AMH al›nd›¤›
zamandaki gebelik haftas› aç›s›ndan fark saptanmad›.
Ayr›ca do¤um zaman›ndaki gebelik haftas›, 1. ve 5. da-
kika Apgar skorlar› aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml›
fark saptanmad› (Tablo 1).

Maternal VK‹, açl›k kan flekeri (AKfi) ve tokluk kan
flekeri (TKfi) düzeyleri GDM grubunda kontrol grubu-
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na göre anlaml› olarak daha yüksekti. Yenido¤an a¤›r-
l›¤› da GDM grubunda daha yüksek saptand›. Yenido-
¤an a¤›rl›¤› ile maternal VK‹ aras›nda anlaml› pozitif
korelasyon saptand› (r=0.25, p=0.03). Yenido¤an a¤›rl›-
¤› ile AKfi ve TKfi aras›nda anlaml› korelasyon tespit
edilmedi (AKfi için r=0.03, p=0.76; TKfi için r=0.21,
p=0.06).

AMH de¤erleri aç›s›ndan ise istatistiksel olarak an-
laml› fark saptanmad›. Serum AMH de¤erleri GDM
grubunda 1.37±0.80 ng/ml, kontrol grubunda ise
1.52±0.99 ng/ml olarak saptand›. Serum AMH de¤er-
leri ve VK‹ aras›nda istatistiksel anlaml› korelasyon
saptanmad› (r=-0.04, p=0.72). Yine serum AMH de¤er-
leri ve 2. trimesterde bak›lan AKfi ve TKfi aras›nda da
anlaml› korelasyon tespit edilmedi (AKfi için r=-0.03,
p=0.75; TKfi için r=-0.1, p=0.4). AMH düzeyine etki
edebilecek yafl, VK‹ ve gestasyonel hafta parametrele-
rini içeren çoklu do¤rusal regresyon analizinde anlam-
l› etkileri gözlenmedi. Serum AMH düzeyi ba¤›ml› de-
¤iflken olan çoklu do¤rusal regresyon analiz sonuçla-
r›nda; VK‹ regresyon katsay›s› 0.94 olup %95 güven
aral›¤› -0.06 – 0.13 (p=0.45); maternal yafl katsay›s› -
0.10 %95 güven aral›¤› -0.06 – 0.02 (p=0.41); gebelik
haftas› katsay›s› 0.11 %95 güven aral›¤› -0.09 – 0.26
(p=0.34) olarak saptand›.

Tart›flma
Çal›flmam›zda GDM ve sa¤l›kl› gebeler aras›nda

üçüncü trimesterde ölçülen serum AMH düzeyleri ara-
s›nda fark saptamad›k. AMH, preantral ve antral foli-
küllerin granülosa hücrelerinden fetal hayattan meno-
poz dönemine kadar salg›lan›r.[9–12] Son y›llarda yap›lan
çal›flmalarda serum AMH düzeylerinin over rezervi d›-
fl›nda metabolizma ile ilgili PKOS ve obezite gibi du-
rumlarla da iliflkisi olabilece¤i gösterilmifltir.[3,4]

Gebelikte AMH düzeyleri ile ilgili yap›lan çal›flma-
lar üçüncü trimesterda AMH düzeylerinin azald›¤›n›
göstermifltir, bu azalma baz› çal›flmalarda anlams›z olsa
da baz› çal›flmalarda anlaml› bulunmufltur. Azalman›n
nedeni gonadotropin düzeyinin düflmesine ba¤l› mens-
trüel siklusun inhibe olmas› ve foliküler geliflimin bas-
k›lanmas›d›r. Do¤umdan sonra ise foliküler bask›lan-
man›n ortadan kalkmas›yla birlikte AMH düzeyleri
yükselmektedir.[5,13] GDM, gebelik s›ras›nda ortaya ç›-
kan glukoz intolerans›, metabolik ve hormonal de¤iflik-
liklerle karakterize klinik bir durumdur.[6] Diyabet ile
komplike olmufl gebelikler hem maternal hem fetal aç›-
dan riskli gebeliklerdir.[7]

GDM olan hastalarda AMH düzeyini araflt›ran lite-
ratürde iki çal›flma vard›r. Villarroel ve ark. yapt›klar›
çal›flmada Tip 2 DM ve GDM tan›s› olan gebelerde
sa¤l›kl› gebelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda üçüncü trimester-
da iki grupta da AMH de¤erlerinin azald›¤›n› fakat iki
grup aras›nda anlaml› fark olmad›¤›n› saptam›fllard›r.[14]

Gerli ve ark. ise yapt›klar› çal›flmada ise AMH de¤erle-
rinin gebelikte de maternal yafl ile korele oldu¤unu, fa-
kat GDM, VK‹, fetal do¤um a¤›rl›¤› ve plasental a¤›r-
l›ktan etkilenmedi¤ini göstermifllerdir.[15] Biz de çal›fl-
mam›zda AMH ile fetal do¤um a¤›rl›¤›, AKfi ve TKfi
aras›nda korelasyon saptamad›k.

Literatürde serum AMH düzeyleri ile insülin diren-
ci parametresi olan HOMA-IR düzeyleri aras›nda iliflki
oldu¤u gösterilmifltir.[3] Gebelik fizyolojik bir insülin
direnci ile karakterizedir. Nelson ve ark. gebelerde
AMH düzeyleri ile ilgili yapt›klar› çal›flmada insülin
de¤erleri ve insülin direncinin AMH düzeylerini etki-
leyebilece¤ini düflünerek çal›flmalar›nda GDM’yi d›flla-
ma kriteri olarak kabul etmifllerdir. Baz› yazarlar ise in-
sülin ve androjen de¤erlerindeki art›fl›n serum AMH
de¤erlerini etkileyebilece¤ini öne sürmüfllerdir, fakat
çal›flmalarda insülin ve AMH de¤erleri aras›nda ba¤-
lant› olmad›¤› gösterilmifltir.[16,17] Bizim çal›flmam›zda
da AKfi, TKfi, VK‹ GDM grubunda daha yüksek ol-

Tablo 1. GDM ve kontrol grubunun demografik özelliklerinin, labo-
ratuvar verilerinin ve do¤um sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. 

GDM Kontrol p 
(n=35) (n=37) de¤eri

Yafl (y›l) 29.46±5.59 27.27±4.06 0.061

Gravida 2.17±0.98 1.76±0.98 0.078

Parite 1.00±0.87 0.85±0.82 0.084

VK‹ (kg/m2) 29.20±1.88 27.67±2.48 0.004*

Sigara kullan›m› 6 (%17.1) 9 (%24.3) 0.453

Gebelik haftas› 35.77±1.21 35.14±0.97 0.568

Do¤um haftas› 38.82±1.15 38.56±1.25 0.364

Do¤um flekli
Vajinal do¤um 24 (%68.6) 28 (%75.7) 0.501
Sezaryen ile do¤um 11 (%31.4) 9 (%24.3)

Yenido¤an a¤›rl›¤› (g) 3533.48±448.74 3337.83±330.10 0.038*

1. dakika Apgar skoru 8.06±0.72 8.38±0.79 0.078

5. dakika Apgar skoru 8.77±0.54 8.92±0.59 0.278

Açl›k kan flekeri (mg/dl) 86.94±8.67 80.97±5.17 0.001*

Tokluk kan flekeri (mg/dl) 120.40±20.50 104.00±10.05 0.001*

AMH (ng/ml) 1.37±0.80 1.52±0.99 0.464

AMH: Anti-Müllerian hormon; GDM: Gestasyonel diabetes mellitus; VK‹: Vücut kitle
indeksi. *p<0.05 istatistiksel anlaml›.
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mas›na ra¤men serum AMH de¤erleri aç›s›ndan an-
laml› fark saptamad›k. Bu da AMH düzeylerinin gebe-
lerde insülin ve glukoz düzeylerinden etkilenmedi¤ini
desteklemektedir.

Lambert-Messerlian ve ark. yapt›klar› çal›flmada ge-
belerde AMH düzeylerinin glukoz art›fl›ndan veya be-
sin al›m›ndan etkilenmedi¤ini saptam›fllard›r.[18] Free-
man ve ark. ise obez ve obez olmayan kad›nlar üzerin-
de yapt›klar› çal›flma sonucunda, obez olanlarda AMH
seviyesini obez olmayanlara göre düflük bulmufllard›r.[19]

Çal›flmam›zda GDM grubunda VK‹, kontrol grubuna
göre daha yüksekti fakat çoklu do¤rusal regresyon ana-
lizinde VK‹’nin serum AMH de¤erlerine etkisi olmad›-
¤›n› bulduk.

Sonuç
Sonuç olarak 3. trimester AMH düzeylerinde

GDM tan›s› alan ve almayan gebeler aras›nda fark sap-
tamad›k. AMH de¤erleri üçüncü trimesterda azalmas›-
na ra¤men serum insülin ve glukoz düzeylerindeki art›fl
AMH düzeylerini etkilememektedir. AMH düzeyleri-
nin insülin direnci olan vakalarda yüksek oldu¤unu
gösteren çal›flmalar›n olmas›ndan dolay› GDM iliflkisi-
ni ortaya koyacak daha genifl kapsaml› çal›flmalara ihti-
yaç vard›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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