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Ozet

Amag: Calismanin amaci gestasyonel diyabetin fetal ve maternal
sagliga etkileri oldukea iyi bilinmesine ragmen, gestasyonel diya-
bet kriterlerini kargilamayan gebelik hiperglisemisine sahip bor-
derline gestasyonel diyabeti olan gebelerin maternal ve fetal duru-
munu ortaya koyan az sayida ¢alisma olmasini goz 6niinde bulun-
durarak, hastanemizdeki borderline gestasyonel diyabeti olan has-
talarin perinatal ve neonatal sonuglarini irdelemektir.

Yoéntem: Bu calismada Ocak 2009 ve Ocak 2013 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Anabilim Dali Gebe Polikliniginde antenatal izlemleri yapi-
lan ve dogumlar: klinigimizde gerceklesen gebeler arasindan 50 g
OGTT sonuclar1 yiiksek ancak 100 g OGTT sonuclari normal
olan hastalar ile 50 g OGTT sonuglari normal olan hastalar tespit
edilerek, maternal 6zellikleri, obstetrik ve perinatal sonuglari ret-
rospekdtif olarak incelendi. Verilerin analizi i¢in SPSS v 19.0 paket
programi kullanildi. Sonuglar arasinda istatistiksel anlamlilik diize-
yi igin p degeri <0.05 olarak alind1.

Bulgular: Calismaya toplamda 239 gebe dahil edildi. 50 g OGTT
sonuglar: yiiksek ancak 100 g OGTT sonuclar: normal smirlarda
olan 105 gebe calisma grubunu, 50 g OGTT sonuglar1 normal
olan 134 gebe ise kontrol grubunu olusturdu. Calisma grubunda-
ki gebelerin yas ortalamalariin saglikli gebelere oranla istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p=0.000). Ca-
lisma grubundaki gebelerin hastanede yats siirelerinin kontrol
grubundakilere oranla istatistiksel olarak anlamli oranda daha faz-
la oldugu saptand: (p=0.001). Her iki grubun dogum sekli, erken
dogum, erken membran riiptiirii, gestasyonel hipertansiyon, pre-
eklampsi varligy, fetal distres varlig1 ve postpartum kanama agisin-
dan obstetrik sonuglar1 incelendi. Sadece postpartum kanamanin
kontrol grubuna gére calisma grubunda istatistiksel olarak anlam-
11 derecede fazla oldugu saptandi (p=0.049). Yenidogan bebeklerde
LGA, SGA, hipoglisemi, hiperbilirubinemi, yenidogan yogun ba-
kim iinitesine yatig ve neonatal 6liim goriilme oranlari arasinda da
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Calismamizda borderline gestasyonel diyabeti olan hasta-
larin postpartum kanama siklig1 ve hastanede yatis siireleri diginda
perinatal ve neonatal sonuglar1 normoglisemik gebeler ile benzer
saptanmistir.

Anahtar sézciikler: Gestasyonel diyabet, glukoz tolerans testi,
gebelik sonuclari.

Abstract: Perinatal outcomes of patients diagnosed
borderline gestational diabetes mellitus

Objective: Although the effects of gestational diabetes mellitus to
maternal and fetal health are well known, we have few data about
maternal and fetal condition of borderline gestational diabetic preg-
nants who have gestational hyperglycemia not meeting gestational
diabetes criteria. Considering this, we aimed to investigate perinatal
and neonatal outcomes of patients who have borderline gestational
diabetes mellitus in our hospital.

Methods: In this study, we retrospectively examined maternal char-
acteristics, obstetric and perinatal outcomes of pregnants whose
antenatal follow-up and birth occurred in Department of Obstetrics
and Gynecology in Faculty of Medicine in Cukurova University
between January 2009 and January 2013 and who have normal 50-
g oral glucose tolerance test (OGTT) but abnormal 100-g OGTT
and have normal 50-g OGCT test results. SPSS v. 19.0 statistics
software was used for data analysis. For the statistical significance
level between results, p value was taken as <0.05.

Results: A total of 239 pregnant women were included in the study.
The study group consisted of 105 pregnant women whose 50-g
OGTT results were abnormal but 100-g OGTT results were within
normal limits and the control group consisted of 134 pregnant
women whose 50-g OGTT results were within normal limits.
Compared to healthy pregnant women, mean age of the women in
the study group was found to be significantly higher (p=0.000). The
duration of hospitalization in the study group was found to be statis-
tically significantly higher compared to the control group (p=0.001).
Mode of delivery, preterm labor, premature rupture of membranes,
gestational hypertension, preeclampsia, the presence of fetal distress
and postpartum hemorrhage were analyzed in both groups. Only
postpartum hemorrhage was found to be statistically significantly
higher in the study group compared to the control group (p=0.049).
There was statistically no significant difference in neonates between
two groups for LGA, SGA, hypoglycemia, hyperbilirubinemia,
neonatal admissions to the intensive care unit and neonatal death.
Conclusion: In our study, perinatal and neonatal outcomes of
patients who have borderline gestational diabetes mellitus and nor-
moglisemic condition are same except postpartum hemorrhage and
hospitalization period. To acquire perinatal and neonatal outcomes
of women with borderline gestational diabetes mellitus, we need fur-
ther well-designed randomized studies with larger populations.
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Girig

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), “ilk kez gebe-
lik sirasinda ortaya ¢ikan veya saptanan, karbonhidrat in-
toleranst” olarak tanimlanmaktadir.” Gebelik, insiilin
rezistanst ve hiperinsiilinemi ile karakterizedir. Bu du-
rum gebe kadmlarin diyabet gelistirmesine predispozan
olabilir. Bu direng bazi diyabetojenik plasental sekresyon
hormonlarinin etkisinden olusmaktadir (biiytime hor-
monu, kortikotropin salgilatict hormon, plasental lakto-
jenik hormon, progesteron vb.). Ayrica azalmis egzersiz,
artmus kalori alimi ve artmug adipoz doku miktar1 da in-
stilin rezistansinin sebepleri arasindadir. Gestasyonel di-
yabet, pankreatik fonksiyonlari yetersiz olup diyabetoje-
nik hormon degisimini tolere edebilecek yeterli instilin
salmimi olmayan kadinlarda gériiliir.”

Tum gebelerde 24-28. haftalar arasinda gestasyonel
diyabet taramasi amaciyla 50 gram (g) oral glukoz tole-
rans testi (OGTT) yapilmasi 6nerilmektedir.” Sonug
140 mg/dl ve tizerinde ise hasta 100 g OGTT i¢in y6n-
lendirilir. GDM tamst i¢in 100 g OGT T de esik de-
gerlerden en az ikisinin kargilanmasi veya agilmasi ge-
reklidir. Fakat 50 g glukoz tarama testi pozitif olup,
100 g glukoz tani testi normal olan major bir hasta gru-
bu da bulunmaktadir. GDM’nin fetal ve maternal sag-
liga etkileri oldukea iyi bilinmesine ragmen glukoz de-
gerleri normal gebeler ile gestasyonel diyabetik gebeler
arasinda olan siirda gestasyonel diyabetiklerin mater-
nal ve fetal durumu iyi bilinmemektedir. Literatiirdeki
bazi ¢aligmalar, 50 g OGTT sonuglar: yiiksek oldugu
halde 100 g OGTT sonuglart normal sinirlarda olan
gebe grubunun, normal gebelere kiyasla maternal 6zel-
liklerinin farkli olabilecegine ve olumsuz obstetrik so-
nuglar agisindan daha fazla risk tagtyabilecegine dikkati
cekmistir.”” Bu gebe grubu ‘borderline GDM’ olarak
adlandirilmaktadir.

Biz bu ¢alismamizda Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi (CUTF) Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali Gebe Polikliniginde Ocak 2009 — Ocak 2013 tarih-
leri arasinda takip edilen ve dogumu klinigimizde ger-
ceklesen gebeler arasindan 50 g OGTT sonuglart yiik-
sek ancak 100 g OGTT sonuglar1 normal olanlar ile 50
g OGTT sonuclari normal olanlari retrospektif olarak
tespit ederek, maternal 6zellikleri, obstetrik ve perinatal
sonuglarini irdeleyerek karsilastirmay1 amacladik.

Yontem

Bu calisgma Ocak 2009 ve Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Has-

taliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Gebe polikliniginde
antenatal izlemleri yapilan ve dogumlar: klinigimizde
uygulanan, Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Y6-
netim Rehberi ve Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim
Rehberi’ne gore hazirlannus izlem ve dogum protokol-
lerine gore yapilmig 239 gebeyi ve onlarin bebeklerini
kapsamaktadir.

Aragtirmaya baglamadan 6nce Cukurova Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurulu’'ndan onay
alind1. Ayrica aragtirmada yer alan tim kadmlara Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak aragtir-
mayla ilgili yazili ve sézel bilgi verilerek, aydmlatilmis
onamlart alind:

Calisma grubu 24-28. gebelik haftalar1 arasinda
GDM taramasi yapilan, 50 g glukoz tarama testi yik-
sekligi olup 100 g glukoz tan1 testi normal olan (100 g
OGTT de tiim degerleri esik degerlerin altunda olanlar
ve tek deger yiiksekligi olanlar) 105 gebeden; kontrol
grubu ise ayn1 dénemde dogum yapmis 24-28. gebelik
haftalar: arasinda yapilan 50 g glukoz tarama testi nor-
mal olan 134 gebeden olusturuldu.

On sekiz yas alt1 ve 35 yas tistii gebeler, multipar ge-
beler, cogul gebeligi olanlar, fetusta major fetal anoma-
li varlig1, maternal kronik hastalik mevcudiyeti (kronik
hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik bobrek yet-
mezligi, astum, pulmoner veya kardiyak hastaliklar),
maternal trombofili 6ykiisii olan hastalar ve dogum in-
diiksiyonu uygulanan gebeler calismaya dahil edilmedi.

Klinigimizde 50 g glukoz tarama testi, 24-28. haf-
talar arasinda gebe izlem polikliniklerine bagvuran ge-
belere, 50 g glukoz 200 ml su icerisinde ¢oziildikten
sonra oral yolla verilerek yapilmaktadir. Hasta glukoz
soliisyonunu aldiktan 1 saat sonra ven6z kan 6rnegi ali-
narak plazma glukoz diizeyleri biyokimya laboratuva-
rinda, Roche-Hitachi cihazinda (Roche Diagnostics
Corp., Indianapolis, IN, ABD), Roche diagnostik kitle-
ri kullanilarak oksidaz yontemiyle spektrofotometrik
olarak ol¢iilmektedir.

Kan glukoz diizeyi;
* <140 mg/dl olanlar normal,

* >200 mg/dL tizerinde olanlar dogrudan GDM ola-
rak kabul edilmektedir.

* >140 mg <200 mg olanlara ise 8—14 saat a¢lig1 taki-
ben 100 g glukoz ile OGTT yapilmaktadir. Bu test
esnasinda hastadan ilk olarak aglik kan sekeri ol¢ti-
mi i¢in ventz kan 6rnegi alinmakta 100 g glukoz
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200 ml su iginde ¢oziilerek hastaya verildikten son-
ra 1. saat, 2. saat ve 3. saatlerde venoz kan 6rnekle-
ri alinarak numuneler biyokimya laboratuvarinda
analiz edilmektedir. GDM tanist Ulusal Diyabet
Veri Grubunun kullandig1 esik degerlerden en az
ikisinin kargilandig1 veya agildigt durumlarda koyul-
maktadir (aclik: 105, 1. saat: 190, 2. saat: 165, 3. sa-
at: 145).

Calismaya katilan hastalarin demografik olarak yas,
kilo, viicut kitle indeksi, sigara kullanimu 6ykiisi, ges-
tasyonel yas, dogumhaneye bagvuru sirasinda 6l¢iilen
kan basinci verileri; perinatal sonug olarak preterm do-
gum (dogumun 37+0 gebelik haftasindan 6nce gercek-
lesmesi), gebeligin indiikledigi hipertansiyon (gebeli-
gin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan proteiniiri olma-
dan gelisen hipertansiyon), preeklampsi varligi (gebeli-
gin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan proteiniiri ile
birlikte olan hipertansiyon), dogum sekli (vajinal yol-
dan dogum / sezaryen), fetal distres nedeni ile sezaryan,
omuz distosisi, postpartum hemoraji varligi (bebegin
dogumundan sonra genital trakttan =500 ml kan kay-
b1), hastanede yats siiresi; neonatal sonug olarak ise her
iki grupta dogan bebeklerin APGAR skoru, kilosu, bas
cevresi, cinsiyeti, gebelik yagina gore biiyiik bebek
(LGA) oranlar1 [gestasyonel yasa gore dogum agirligi-
nin =90 p olmasi], gebelik yasina gore kiiciik bebek
(SGA) oranlar1 [gestasyonel yasa gore dogum agirligi-
nin <10 p olmasi], neonatal hipoglisemi (dogum agirli-
g1 ve gestasyon haftasina bakmaksizin kan sekerinin 40
mg/dl’nin alunda olmasi), neonatal hiperbilirubinemi
(kan bilirubin diizeylerinin gestasyonel yas, kilo ve cin-
siyete gore patolojik diizeyde olmast), yenidogan yogun
bakim ihtiyaci, neonatal 6liim oranlari retrospektif ola-
rak kaydedildi ve kargilagtirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS v. 19.0 paket
programui kullanildi. Kategorik 6l¢iimler say1 ve yiizde
olarak, stirekli ol¢timlerse ortalama ve standart sapma
olarak 6zetlendi. Gruplar arasinda siirekli 6l¢timlerin
kargilagtirilmasinda dagilimlar kontrol edildi, paramet-
rik dagilim gosteren degiskenlerde bagimsiz iki grup t
testi, parametrik dagilim gostermeyen degiskenlerde
ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Sigara kullanimu,
cinsiyet gibi kategorik degiskenlerin kargilagturilmasin-
da ki kare test ya da Fisher test istatistigi kullanild.
Tiim testlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya toplamda 239 gebe dahil edildi. Calisma
grubundaki gebelerin yas ortalamalar1 31.5+5.1 iken,
kontrol grubundaki gebelerin yag ortalamalar1 28.9+4.4
olarak saptandi (p=0.000). Calisma grubundaki gebele-
rin yas ortalamalarmin saglikli gebelere oranla istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptand.
Gravida, parite, gebelik haftasi, kilo, kan basinci, kotii
obstetrik 6ykii mevcudiyeti ve sigara kullanimi acisin-
dan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig saptandi.

Dogum sonrasi hastanede yatis siireleri degerlendi-
rildiginde ¢aligma grubundaki gebelerin hastanede ya-
tig stiresi 1.7+0.6 giin iken, kontrol grubundaki gebele-
rin yatig siiresi 1.5+0.5 giindiir (p=0.001). Caligma gru-
bundaki gebelerin hastanede yaus siirelerinin kontrol
grubundakilere oranla istatistiksel olarak anlamli oran-
da daha fazla oldugu saptandu.

Caligma ve kontrol grubundaki hastalarin demogra-
tik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Calisma grubundaki gebelerin %54.3% sezaryen ile
dogum yaparken, %45.7’si ise vajinal yoldan dogum
yaprmugtir. Kontrol grubundaki sezaryen ile dogum ora-
n1 %44 iken vajinal yoldan dogum oran1 % 56’dir. Grup-
lar arasinda dogum sekilleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0.116). Her iki grubun erken
dogum, erken membran riiptiirii, gestasyonel hipertan-
siyon, preeklampsi varligy, fetal distres varlig1 ve postpar-
tum kanama agisindan obstetrik sonuglari incelendi. Sa-
dece postpartum kanamanin kontrol grubuna gore ¢alis-
ma grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede fazla

Tablo 1. Demografik dzelliklerin gruplara gore dagilimi.

Calisma grubu Kontrol grubu p
(Ort.£SS) (Ort.+SS)

Yas 31.5+5.1 28.9+4.4 0.000
Kilo 79.6+11.5 77.6+£10.9 0.180
Gravida 2.7+1.2 2.7+1.4 0.913
Parite 1.3+0.6 1.2+0.8 0.534
Sistolik kan basinci 114.3£13.6 112.1£12.2 0.188
Diastolik kan basinci 71.9+£9.5 70.2+9.6 0.181
Gebelik haftasi 38.4+1.7 38.3+1.5 0.556
Yatis suresi 1.7+0.6 1.5+0.5 0.003

n (%) n (%) P
Sigara kullanimi 4 (3.8) 1(0.7) 0.101
Kotl obstetrik oyku 4(3.8) 10 (7.5) 0.234
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oldugu saptand: (p=0.049). Her iki gruptaki obstetrik so-
nuclarin dagilimi Tablo 2’de gosterilmigtir.

Calismaya dahil edilen 234 gebenin yenidogan ta-
kip formlari incelendi ve neonatal verileri toplandi.
Her iki gruptaki yenidoganlar dogum agirliklari, bas
cevre Olctimleri ve cinsiyet dagilimi acisindan kargilag-
urildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh
fark saptanmadi (sirasiyla p=0.188, p=0.670, p=0.958).

Calisma grubundaki yenidoganlarin %14.2’sinin 1.
dakika APGAR skoru 7’nin altinda iken kontrol grubun-
da bu oran %12.6’dir. Bes dakika APGAR skoru 7’nin
altinda olanlarin yiizdesi ise ¢alisma grubunda %2, kon-
trol grubunda ise %2.9 saptandi. APGAR skorlar1 aci-
sindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmad (sirastyla p=0.815, p=0.599).

Her iki grupta yenidogan bebeklerde LGA, SGA, hi-
poglisemi, hiperbilirubinemi, yenidogan yogun bakim
initesine yatig ve neonatal 6lim goriilme oranlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Her iki
gruptaki neonatal sonuglarin dagilim Tablo 3’te goste-
rilmigtir.

Tartisma

Tum diinyada GDM prevelans: artmakta olup ge-
beliklerin %1 ile %14t GDM’den etkilenmigtir. Dii-
stk riskli popiilasyonda tahmini GDM prevelans:
%1.4-2.8, daha riskli popiilasyonda tahmini prevelans
%3.3-6.1 arasinda ve bazi yiiksek riskli popiilasyonlar-
da prevelans % 10’dan fazla olabilir.”

Gestasyonel diabetes mellitus tan1 kriterini kargila-
mayan gebelik hiperglisemisi prevelans: hakkinda az
miktarda veri mevcuttur. Avustralya caligmalarndan
elde edilen veriler her yil %3.3-6.1 arasinda olan
GDM’ye ek olarak tiim gebelerin %7 kadarinda GDM
kriterlerini kargilamayan hiperglisemi oldugunu gos-
termistir.”” Bu grubun kan sekeri izlemleri, nasil takip
edilmesi gerektigi ve perinatal sonuglar1 yoniinden ye-
terli calisma bulunmamaktadir. Stamilio ve ark. 50 g
glukoz tarama testi pozitifliginin perinatal komplikas-
yonlar agisindan bagimsiz bir risk faktori oldugunu
desteklemekte ve bu olgularin daha sik fetal monitori-
zasyon, nutrisyonel damigma veya diyabetik diyetten
fayda gorecebilecegini belirtmektedir."

Eldeki az sayidaki aragtrma sonuglarina gore birgok

obstetrisyen 50 g glukoz tarama testi pozitif olup, 100
g glukoz tani testi normal olan bu olgulari glukoz into-

Tablo 2. Obstetrik sonuclarin gruplara gére dagilimi.

Calisma grubu Kontrol grubu p
n (%) n (%)

Preterm dogum 4 (3.8) 9 (6.7) 0.327
Erken membran ripturd 13(12.4) 8 (6) 0.083
Gestasyonel HT 5(4.8) 4 (3) 0.476
Preeklampsi 2(1.9) 5(3.7) 0.408
Fetal distres 4 (3.8) 2 (1.5) 0.258
Postpartum kanama 3(2.9) 0(0) 0.049
Dogum sekli

Sezaryen 57 (54.3) 59 (44) 0.116
Normal dogum 48 (45.7) 75 (56) 0.116

lerant veya borderline gestasyonel diyabetik olarak ta-
nimlamakta ve bu olgulara daha sik izlem 6nermekte-
dir.” Yee ve ark. calisgmalarinda GDM yoklugunda
anormal glukoz tolerans testine sahip olma risk faktor-
leri olarak ileri anne yag1, multiparite ve Asya veya La-
tin Amerika etnisitesinden olmay1 bildirmislerdir."” Biz
de calismamizda 50 g glukoz taramasi yiiksek olup 100
g OGT'I’si normal olan ¢aligma grubumuzdaki olgula-
rin kontrol grubu ile kargilastirildiginda yasin literatii-
re benzer sekilde kontrol grubuna oranla istatistiksel
olarak anlaml sekilde yiiksek oldugunu saptadik.”"™""

Gestasyonel diabetes mellitus kriterlerini kargilama-
yan gebelik hiperglisemisi bir dizi bilinen saglik riskleri
Tablo 3. Neonatal sonuclarin gruplara gére dagilimi.

Calisma grubu
(Ort.+SS)

Kontrol grubu P
(Ort.=SS)
3224.7+446.0

Bebek dogum kilosu 3142.7+498.7  0.188

Bebek bas cevresi 34.4+1.5 34.3+1.9 0.670
n (%) n (%) p

1. dakika APGAR skoru <7 15 (14.2) 17 (12.6) 0.815
5. dakika APGAR skoru >7 3(2) 4(2.9) 0.599
Cinsiyet

Erkek 56 (53.3) 71 (53) 0.958
Kiz 49 (46.7) 63 (47) 0.958
SGA 2(1.9) 7 (5.2) 0.182
LGA 2(1.9) 5(3.7) 0.408
Neonatal hipoglisemi 3(2.9) 1(0.7) 0.208
Hiperbillirubinemi 2(1.9) 1(0.7) 0.427
Yenidogan yogun bakim 9 (8.6) 16 (11.9) 0.400
Unitesine yatis

Neonatal 6lum 1(1) 1(0.7) 0.259
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ile iligkilidir. GDM’nin ortaya ¢ikmasinda karakteristik
olan insiilin rezistansinin preeklampsi gelisimiyle iligkili
oldugu bilinmektedir."" Metzger ve ark., 25.505 kadmn-
da maternal hipergliseminin gebelik sonuglarma etkile-
rini degerlendirdikleri ¢ok merkezli multietnik kohort
calismalarinda (HAPO caligmast) preeklampsi siklig: ve
glukoz tolerans test sonuglari arasinda lineer bir birlikte-
lik oldugunu ortaya koymuslardir.” Bizim calismamizda
ise gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi goriilme
siklig1 acisindan ¢aligma grubu ve kontrol grubu arasin-
da istatistiksel olarak anlaml fark saptanmad.

Preterm dogum gebeligin 37. haftasinin tamamlan-
masindan 6nce olan dogumlar olarak tanimlanir. GDM
ve ozellikle gebelik 6ncesi DM, preterm dogum igin bi-
linen bir risk faktoradir. Beigelman ve ark.’nmn 3841
GDM’li gebe tizerinde yapug: bir ¢alismada preterm
dogum siklig1 %10 olarak saptanmigtir.”"” Calismamiz-
da ise preterm dogum siklig1 kontrol grubuna oranla
caligma grubunda daha disiik oranda izlenmekle birlik-
te iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamistir.

Maternal diyabet, sezaryen ile dogum igin bir risk
taktoriidir. Diyabetik kadinlarda sezaryan ile dogum
orant %25’den %80’e kadar degismektedir. Prematiiri-
te, makrozomi, nefropati gibi diyabetik komplikasyon-
larin varlig1 gibi bircok faktor yiiksek sezaryen orani ile
iligkilendirilmistir."" Stamilio ve ark.’nin yaptig1 galis-
mada sezaryen orani 50 g glukoz tarama testi yiiksekli-
gi olup 100 g tani testi normal olanlarda, 50 g glukoz
taramast normal olanlara gore istatistiksel olarak daha
fazla oranda saptanmigtir.”” Dudhbhai ve ark.’nin yap-
tg1 calismada ise sinirda diyabetik gebelerde kontrol
grubu ile kargilagturildiginda sezaryen oranlari arasinda
anlamli fark saptanmamistir."” Hong ve ark. borderli-
ne gestasyonel diyabeti olan hastalarin demografik,
obstetrik ve neonatal sonuclarini arastirdiklar ¢alisma-
larinda bu hasta grubunda fetal distres nedenli yapilan
sezaryen oranini normoglisemik gebelere gore daha
yiiksek saptamuglardir."” Bizim caligmamizda ise calig-
ma grubunda sezaryen oranlari daha yiiksek saptanma-
sina ragmen iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli diizeye ulagsmamisur. Fetal distres nedenli ya-
pilan sezaryen agisindan da her iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark saptanmamustir.

Iri bebek doguranlarda vajinal dogumda epizyotomi
uzamasi, vajinal laserasyon, postpartum atoni gibi du-
rumlar daha sik gézlenir. Jastrow ve ark. maternal hi-
perglisemisi olan anne bebeklerinde LGA veya makro-
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zomik bebek riskine bagl sefalopelvik uyumsuzluk,
uterin riiptiir, omuz distosisi, perineal laserasyon ve
postpartum hemoraji riskinin yiiksek oldugunu bildir-
miglerdir."” Caligmamizda ise ¢alisma grubunda post-
partum kanama siklig1 kontrol grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamli oranda yiiksek saptandi. Calisma
grubunda goriilen postpartum kanama nedenleri irde-
lendiginde en sik uterin atoni oldugu, bunu dogum yo-
lu laserasyonlari ve rest plasenta nedeni ile olan kana-
malarin takip ettigi gortildi.

Maternal hospitalizasyon siireleri agisindan gruplar
kargilagturildiginda ¢alisma grubundaki annelerin hasta-
nede yatig siirelerinin kontrol grubuna oranla istatistik-
sel olarak anlamli oranda uzun siirdigiini saptadik.
Hong ve ark.’nin yaptig1 calismada ise sinirda gestasyo-
nel DM’si olan hastalarda hastanede kalis siirelerinin
kontrol grubu ile kargilagturildiginda iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark olmadigr saptanmustir."”
Bizim ¢alismamizda ¢alisma grubundaki hastalarin uzun
hospitalizasyon siireleri bu gruptaki yiiksek sezaryen
oranlar1 ve postpartum kanama oranlari ile agiklanabilir.

Figueroa ve ark. ¢aligmalarinda sinirda gestasyonel
diyabeti olan hastalarin LGA ve makrozomi sikliginin
strastyla 2 ve 1.6 kat artugini bildirmiglerdir."” Bono-
mo ve ark.’nin yaptig1 ¢caligma da glukoz intoleransinda
hafif degisiklikler olsa bile bebegin agir1 geligimine se-
bep olabilecegi belirtilmistir.”” Diyabetik annelerin be-
beklerinin %20 ile %40’1 gestasyona gore dogum agir-
liginda 90. persentil tzerindedir. Bizim ¢alismamizda
ise calisma grubunda yenidoganlarin dogum kilosu
kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasma ragmen
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistr .

Dogum travmalari, artmis erken dogum oranlari,
preeklampsi gibi obstetrik durumlarin siklig1 ve mater-
nal diyabete bagl olarak bebekteki birtakim metabolik
diizensizlikler diyabetik annelerin bebeklerinde diisiik
APGAR puanlar1 ve yiiksek yogun bakim ihtiyact ile
seyreder.”’ Hong ve ark.’nin yaptigi calismada 50 g
glukoz taramasi yiiksek olup 100 g tani testi normal
olan hastalarda APGAR 1. ve 5. dakika skorlar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasa da, bu
gruptaki yenidoganlarda yenidogan yogunbakim ve
hospitalizasyon siirelerinin istatistiksel olarak anlaml
oranda yiiksek oldugu saptanmistir.”” Bizim ¢alisma-
mizda ise olgularin 1. ve 5. dakika APGAR skorlari, ye-
nidoganlarin yogun bakim ihtiyaglari ve neonatal 6lim
oranlar1 bakimindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir.



Borderline gestasyonel diabetes mellitus saptanan gebelerin perinatal sonugclari

Dodd ve ark.nin 1993-2003 yillar1 arasinda Avus-
tralya’da t¢iincti basamak saglik kurulusunda dogum ya-
pan 16.975 kadinin verilerini ile yaptiklar: caligmalarin-
da sinirda GDM olan hastalarin artmug preeklampsi ve
sezaryen riskine sahip olduklarini ve normal glukoz tole-
rans testine sahip anne bebekleriyle karsilasurildiklarin-
da bu hastalarin bebeklerinde artmis hipoglisemi ve hi-
perbilirubinemi riski oldugunu bildirmislerdir.” Bizim
calismamizda her iki grup arasinda neonatal hipoglisemi,
hiperbilirubinemi, SGA ve LGA bebek oranlar1 agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark g6zlenmemistir. Bu
durumu ¢alisma ve kontrol grubundaki hasta gruplarinin
yeterli buiyiikliikte olmayigi ve retrospektif olarak incele-
nen hasta dosyalarinin bazilarinda neonatal bilgilerin ay-
rintilt olarak kaydedilmemis olmasiyla agiklayabiliriz.

Sonug

Gestasyonel diabetes mellitus kriterlerini kargila-
mayan gebelik hiperglisemisi gebelerin énemli bir kis-
mun etkiler. Gebelik sirasinda goriilen hiperglisemi;
annede preeklampsi, dogum travmas, tip II DM gelisi-
mi; bebekte ise makrozomi, respiratuar distres sendro-
mu ve gelecekte obezite, tip I ve tip II DM gelisimini
de iceren bir dizi olumsuz gebelik sonuclartyla iligkili-
dir. GDM tanist koymak i¢in elimizde siniflandirilabi-
lecek kesin sinir degerler mevcut olmamakla birlikte
gebelik hiperglisemisinde kan sekerlerini normal sinir-
larda tutmak icin hangi degerlerin tstiinde tedavi bas-
lanmasi gerektigi de belirsizdir. Caligmamizda smnirda
gestasyonel diyabeti olan hastalarin postpartum kana-
ma siklig1 ve hastanede yatg siireleri diginda perinatal
ve neonatal sonuclart normoglisemik gebeler ile benzer
saptanmustir. GDM ve tip II DM tani kriterlerini kar-
silamayan gebelik hiperglisemisi olan hastalarin diye-
tistene yonlendirilmesi, kan sekerlerinin monitorizas-
yonu ve takiplerinin daha sik yapilmasini 6neren aras-
urmacilar olmakla birlikte bu yaklagimin dogum indiik-
siyon ve sezaryen oranlarini artturacagini, daha fazla
muayene ve tetkik yapilmasi sonucu saglik maliyetleri-
ni 6nemli oranda yiikseltecegini, maternal ve neonatal
sonuclarda ise anlamli fark yaratmayacagini savunan
aragtirmacilar da mevcuttur. Bu konudaki bilgilerimiz
az sayida ki¢iik randomize ¢aligmaya dayanmaktadir.
Bu hastalarin yonetiminde kesin 6nerilerde bulunabil-
mek icin ise daha fazla sayida genis katiliml iyi dizayn
edilmis randomize ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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