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Özet

Amaç: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) tan› ve taramas›nda maternal serum adiponektin ve leptin ölçümlerinin karfl›laflt›rmal› ola-
rak irdelenmesi. 

Yöntem: “Gestasyonel Diabetes Mellitus Tan› ve Taramas›nda Serum Leptin Seviyesi, Oksidatif Stres Testin Önemi” bafll›kl› uzmanl›k
tezi ile efl zamanl› olarak yürütülen “Gestasyonel Diabetes Mellitus Tan› ve Taramas›nda Serum Adiponektin Önemi” bafll›kl› uzman-
l›k tezinde incelenen ve klini¤imizde takipleri yap›lan 24-28 gebelik haftalar› aras›ndaki 212 gebenin 96’s›na tek aflamal› 75 gr OGTT
ve 116’s›na iki aflamal› 50/100 gr OGTT gebelik diyabeti tarama testi uygulanarak, tüm gebelerde ayn› anda leptin ve adiponektin de-
¤erleri ölçüldü. Eflik de¤er adiponektin için 10.3 μg/ml, leptin için 43 ng/ml olarak al›nd›. ‹statistiksel de¤erlendirmeler sonucunda lep-
tin ve adiponektinin GDM tan› ve taramas›ndaki duyarl›l›k ve özgüllükleri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Yüz on alt› hastadan oluflan iki aflamal› test grubunun 31’inde (%26.7) GDM tespit edilirken, 96 gebeden oluflan tek afla-
mal› test grubunun 23’ünde (%24.0) GDM tespit edildi. Toplam 212 hastan›n 54’ünde (%25.5) GDM oldu¤u görüldü. Adiponektin
düzeylerini inceledi¤imizde 75 gr ve 50/100g OGTT ile GDM saptanan gebelerde anlaml› derecede düflük oldu¤u görüldü (s›ras›yla p:
0.001 ve p: 0.007). Leptin düzeylerine bakt›¤›m›zda 75 gr OGTT ile GDM saptanan gebelerde leptin düzeyi anlaml› derecede yüksek
(p: 0.021) bulunurken, iki aflamal› test ile GDM saptanan gebeler ile normal gebeler aras›ndaki fark anlaml› de¤ildi (p: 0.08). Tek afla-
mal› 75 gr OGTT uygulanan grupta adiponektinin GDM tan› ve taramas›ndaki duyarl›l›¤› %85, özgüllü¤ü %55, pozitif prediktif de-
¤eri (PPV) 65.3%; iki aflamal› 50/100 gr OGTT uygulanan grupta adiponektinin duyarl›l›¤› %82, özgüllü¤ü %40, PPV %57.7 olarak
hesapland›. Tek aflamal› 75 gr OGTT uygulanan grupta leptinin GDM tan› ve taramas›ndaki duyarl›l›¤› %70, özgüllü¤ü %55, PPV
%60.8 olarak hesapland›.

Sonuç: Gestasyonel diyabetin tan› ve taramas›nda uygulanan 75 g OGTT uygulanan grupta belirtilen eflik de¤erler kabul edildi¤inde
adiponektin, leptine k›yasla daha duyarl›; leptin ise adiponektinle eflit özgüllükte bulunmufltur. Buna karfl›l›k 50/100 g OGTT uygula-
nan grupta adiponektin anlaml› derecede düflük bulunmufl, leptin de¤erlerindeki yüksekli¤in istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› gös-
terilmifltir.

Anahtar Sözcükler: 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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Girifl 
Adiponektin, adipoz dokudan salg›lanan ve

dolafl›mda en yüksek düzeyde bulunan adipo-

kindir ve metabolik sendromda anahtar rol oy-

nar.1 Plazmada 2-30 μg/ml seviyesinde bulunur.

Adiponektin antiinflamatuvar, antiaterosklero-

tik ve antidiyabetojenik bir proteindir. Adipo-

nektinin bilinen en önemli görevi insulin sensi-

vitesinin düzenlemesine katk›da bulunmakt›r.

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 ürünü olarak belirlenen,2,3 vücutta bafll›-

ca adipoz dokuda sentezlenen protein yap›s›n-

da bir hormondur. Ya¤ dokusu d›fl›nda bir mik-

tar plasenta, gastrik epitel, iskelet kas›, hipofiz

ve meme bezi taraf›ndan da salg›land›¤› göste-

rilmifltir.4 Gestasyonel diyabet taramas›nda oral

glukoz tolerans testlerinin (OGTT) uygulanma-

s› ile ilgili çeflitli görüfller öne sürülmüfltür. Baz›

ülkelerde 75 g baz› ülkelerde 50 g sonras› 100 g

oral glukoz tolerans testleri kullan›lmaktad›r. Yi-

ne ayn› flekilde baz› ülkelerde tüm gebelerde

rutin gestasyonel diyabet taramas› yap›l›rken,

baz› ülkelerde sadece yüksek risk grubundaki

gebelere tarama testi uygulanmaktad›r. 

Gestasyonel diyabet olgular›nda leptin dü-

zeyleri azal›rken ve adiponektin düzeyleri art-

maktad›r. Bu de¤iflikliklerin anlaml› oldu¤u ista-

tistiksel olarak gösterilmifltir. Çeflitli eflik de¤er-

leri kullan›larak amaca göre duyarl›l›k ve özgül-

lük artt›r›l›p azalt›labilmektedir.

Çal›flmam›z›n hareket noktas› adiponektin

ve leptinin, gestasyonel diyabet tarama ve tan›-

s›nda OGTT’nin yerini al›p alamayaca¤›n› de-

¤erlendirmek ve bu belirteçlerden hangisinin

daha duyarl›, hangisinin daha özgül oldu¤unu

ortaya koymakt›r. 

Yöntem

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakülte-

si, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

taraf›ndan efl zamanl› olarak yürütülen “Gestas-

yonel Diabetes Mellitus Tan› ve Taramas›nda

Serum Leptin Seviyesi, Oksidatif Stres Testin

Önemi” ve “Gestasyonel Diabetes Mellitus Tan›

ve Taramas›nda Serum Adiponektin Önemi”

bafll›kl› uzmanl›k tezlerinde incelenen ve klini-

¤imizde takipleri yap›lan 24-28 gebelik haftalar›

aras›ndaki 212 gebe çal›flmaya dahil edilmifltir.

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 μg/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.



Çal›flmam›z karfl›laflt›rma çal›flmas› olarak dü-

zenlenmifltir. “Gestasyonel Diabetes Mellitus Ta-

n› ve Taramas›nda Serum Leptin Seviyesi, Oksi-

datif Stres Testin Önemi” bafll›kl› tezde incele-

nen 212 gebenin tümü ile “Gestasyonel Diabe-

tes Mellitus Tan› ve Taramas›nda Serum Adipo-

nektin Önemi” bafll›kl› tezde incelenen 274 ge-

beden ilk tezde incelenen ayn› 212 hastaya tek

ve iki aflamal› OGTT uygulanarak gestasyonel

diyabet olgular› araflt›r›ld› ve tüm olgulardan al›-

nan kan örneklerinde ölçülen adiponektin ve

leptin de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. Gebelik haftalar›,

son adet tarihine göre hesapland›, flüpheli du-

rumlarda 20. gebelik haftas›ndan önce gebelik

haftalar› ultrasonografi ile teyid edildi. Gebele-

rin hepsinden diyabet tarama testleri yap›lma-

dan önce 24-28 gebelik haftas›nda bir kez kuru

tüpe 10 cc venöz kan al›narak serumlar› ayr›ld›

ve hedeflenen olgu say›s›na ulaflana dek, ayn›

anda incelenmek üzere -80°C’de bekletildi. Ye-

terli olgu say›s›na ulafl›nca Biyokimya Anabilim

dal›nda “Leptin” ve “Adiponektin” düzeylerine

bak›ld›. Takibe al›nan 212 gebenin hepsine 24-

28 gebelik haftas›nda GDM tan› ve tarama test-

leri yap›ld›. 96 gebeye tek aflamal› 2 saatlik 75 gr

OGTT uyguland›. Test sonucu American Diabe-

tes Association (ADA)’n›n kriterleri dikkate al›-

narak (AKfi: 95 mg/dl, 1. saat: 180 mg/dl ve 2. sa-

at: 155 mg/dl ) 2 veya üzeri de¤er pozitifli¤inde

GDM kabul edildi. Yüz on alt› gebeye 2 aflamal›

tarama program› uyguland›. Elli gram OGTT

sonras› ADA ve American College of Obstetrici-

ans and Gynecologists (ACOG) kriterlerine gö-

re 1. saat kan glukoz düzeyi ≥140 mg/dl olanlar

tarama testi pozitif olarak de¤erlendirildi. Tara-

ma testi pozitif olanlara tan› testi 3 günlük stan-

dart diyet (günlük en az 250 gr karbonhidrat al›-

m›) sonras› uyguland›. On iki ila on alt› saatlik

açl›k sonras› kan örnekleri sabah saat 8’den iti-

baren 0., 1., 2. ve 3. saatlerde al›nd›. Yüz gram

OGTT’de Carpenter ve Coustan’›n kriterleri (95

mg/dl, 180 mg/dl, 155 mg/dl, 140 mg/dl) dikka-

te al›narak 2 veya daha fazla pozitif de¤eri olan-

lara GDM tan›s› koyuldu. Serum Leptin Düzeyi

Ölçümü: ELISA esas›na dayal› kit (Human Lep-

tin Elisa DSL-10-23100i, Texas, USA) ile ölçüldü.

Leptin düzeyleri; ng/ml birimiyle verildi. Serum

Adiponektin Düzeyi Ölçümü: ELISA esas›na da-

yal› kit (Human adiponectin assaypro catalog

no: EA2500-1) ile ölçüldü. Adiponektin düzeyle-

ri; μg/ml (mikrogram/ml) birimiyle verildi. Eflik

de¤er adiponektin için 10.3 μg/ml, leptin için 43

ng/ml olarak al›nd›. ‹statistiksel de¤erlendirme-

ler sonucunda leptin ve adiponektinin GDM ta-

n› ve taramas›ndaki duyarl›l›k ve özgüllükleri

karfl›laflt›r›ld›.

‹statistiksel de¤erlendirme için Statistical

Package for Social Sciences (SPSS Release 11.5,

SPSS inc., Chicago, IL, USA) program› kullan›ld›.

Parametrik de¤iflkenler için Student-T testi, nite-

liksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise ki-kare

testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k için p de-

¤eri 0.05’in alt›nda ise anlaml› kabul edildi. Du-

yarl›l›k, özgüllük, negatif prediktif de¤er (NPV)

ve pozitif prediktif de¤er (PPV) ve e¤ri alt›nda

kalan alan hesaplamalar› için ROC (Receiver

operating characteristic) e¤rileri ç›kar›ld›. 

Bulgular

Çal›flmaya dahil edilen 212 gebeden 54’ünde

(%25.4) gestasyonel diyabet geliflti¤i tespit edil-

di. 116 gebeye 2 aflamal› 50 gr OGTT ve sonra-

s›nda pozitif olanlara 100 gr OGTT uyguland›.

96 gebeye de tek aflamal› 75 gr OGTT uygulan-

d›. Bu iki grup yafl, gravida, parite, testin yap›ld›-

¤› zamandaki maternal kilo ve vücut kütle in-

deksi, testin uyguland›¤› gebelik haftas› aç›s›n-

dan benzerdi. 

‹ki aflamal› test ile 116 hastan›n 31’inde

(%26.7) GDM saptan›rken, 75 gr OGTT uygula-

nan 96 hastan›n 23’ünde (%24.0) GDM saptan-

d›. Toplam 212 hastan›n 54’ünde (%25.5) GDM

oldu¤u görüldü. 
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Leptin düzeylerine bakt›¤›m›zda 75 gr OGTT

ile GDM saptanan gebelerde leptin düzeyinin

49.36±14.5 ng/ml, saptanmayanlarda ise

40.10±17.12 ng/ml oldu¤unu gördük. Bu fark is-

tatistiksel olarak anlaml› bulundu (p: 0.021). ‹ki

aflamal› test ile GDM saptanan gebelerde ise ara-

daki fark anlaml› de¤ildi (44.41±15.22 ng/ml’ye

karfl› 38.29±17.02 ng/ml, p: 0.08). 

Tek aflamal› 75 gr OGTT ve iki aflamal›

50/100 gr OGTT uygulanan gebelerde leptin

için ROC e¤rileri çizilerek e¤ri alt›nda kalan

alan (EAA) hesapland› (Grafik 1 ve 2). 75 gr

OGTT-leptin iliflkisi için EAA de¤eri 0.653,

50/100 gr OGTT-leptin iliflkisi için EAA de¤eri

0.613 bulundu. Eflik de¤er leptin için 43 ng/ml

al›nd›¤›nda tek aflamal› 75 gr OGTT-leptin için

duyarl›l›k %70, özgüllük %55, pozitif prediktif

de¤er (PPV) %60.8 olarak hesapland›. ‹ki aflama-

l› 50/100 gr OGTT-leptin iliflkisi için ise duyarl›-

l›k %48, özgüllük %63 olarak hesapland›, ancak

bu grupta GDM olan ve olmayan gebelerde lep-

tin düzeyleri anlaml› bir fark göstermedi¤inden

bu duyarl›l›k ve özgüllük düzeyleri klinik önem

tafl›mamaktad›r.

Adiponektin düzeylerini inceledi¤imizde 75

gr OGTT ile GDM saptanan gebelerin düzeyi-

nin 11.7±6.4 μg/ml, saptanmayanlar›n ise 17±6.5

μg/ml oldu¤unu gördük. Bu fark istatistiksel

olarak anlaml› bulundu (p: 0.001). ‹ki aflamal›

test ile GDM saptanan gebelerde serum adipo-

nektin seviyesi 12.8±5.3 μg/ml iken GDM sap-

tanmayanlarda 16.2±6.7 μg/ml, (p: 0.007) olarak

tespit edildi. 

75 gr OGTT-adiponektin iliflkisi için EAA de-

¤eri 0.734 [0.73, Confidence interval (CI) %95,

0.60-0.76], 50/100 gr-OGTT adiponektin iliflkisi

için EAA de¤eri 0.617 bulundu. [0.61, Confiden-

ce interval (CI) %95, 0.49-0.73] Eflik de¤er adi-

ponektin için yine 10.3 μg/ml al›nd›¤›nda tek

aflamal› 75 gr OGTT- adiponektin için duyarl›l›k

%85, özgüllük %55, PPV %65.3 olarak hesaplan-

d›. ‹ki aflamal› 50/100 gr OGTT-adiponektin ilifl-
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Grafik 1. 75 gr OGTT yap›lan gebelerin serum leptin
de¤erleri için ROC e¤risi.
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Grafik 2. 50/100gr OGTT yap›lan gebelerin serum leptin
de¤erleri için ROC e¤risi.
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Grafik 3. 75 gr OGTT yap›lan gebelerin serum adiponek-
tin de¤erleri için roc e¤risi.
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Grafik 4. 50/100gr OGTT yap›lan gebelerin serum adipo-
nektin de¤erleri için roc e¤risi.
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kisi için ise duyarl›l›k %82, özgüllük %40, PPV

%57.7 olarak hesapland› (Grafik 3 ve 4). Bunun-

la beraber, 75 gr OGTT’de adiponektin için eflik

de¤er 5.3 μg/ml olarak al›nd›¤›nda duyarl›l›k

%100, özgüllük %18; eflik de¤er 27 μg/ml olarak

al›nd›¤›nda ise duyarl›l›k %11, özgüllük %100

olarak hesapland›. Bizim çal›flmam›zda adipo-

nektin de¤eri 5.3 μg/ml ve alt›nda olan 4 olgu,

27 μg/ml ve üzerinde olan 8 olgu bulunmaktay-

d›. ‹ki aflamal› 50/100 gr OGTT’de eflik de¤er 7

μg/ml olarak al›nd›¤›nda duyarl›l›k %100, özgül-

lük % 23; eflik de¤er 20.5 μg/ml olarak al›nd›¤›n-

da ise duyarl›l›k %25, özgüllük %100 olarak he-

saplanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda adiponektin

de¤eri 7 μg/ml ve alt›nda olan 7 olgu, 20.5

μg/ml ve üzerinde olan 27 olgu bulunmaktayd›.

Sonuçta gestasyonel diyabetin tan› ve tarama-

s›nda uygulanan 75 g OGTT’de belirtilen eflik

de¤erler kabul edildi¤inde adiponektin, leptine

k›yasla daha duyarl›; leptin ise adiponektinle

eflit özgüllükte bulunmufltur. Buna karfl›l›k

50/100 g OGTT uygulanan grupta GDM’li gebe-

lerde adiponektin anlaml› derecede düflük bu-

lunmufl, leptin de¤erlerindeki yüksekli¤in ista-

tistiksel olarak anlaml› olmad›¤› gösterilmifltir.

Tart›flma
Gestasyonel diyabet gebelikte en s›k görü-

len komplikasyondur. Hem anne, hem de fetü-

sü tehtid etmekte, buna karfl›l›k glisemik kon-

trol sa¤land›¤›nda gebelik çok daha iyi sonuç-

lanmaktad›r. Bu nedenle GDM günümüzde at-

lanmamas› gereken bir hastal›kt›r. Bu amaçla çe-

flitli ülkelerde çeflitli tarama yöntemleri kullan›l-

maktad›r. Klini¤imizde de takip edilen tüm ge-

belere 24-28. gebelik haftalar› aras›nda mutlaka

50 gr OGTT yap›lmaktad›r. Elli gram OGTT po-

zitif olan olgularda 100 gr OGTT uygulanarak

ACOG kriterlerine göre GDM tan›s› koyulmak-

tad›r. GDM tan›s› olan olgularda öncelikle diyet

ve egzersiz ile glisemik kontrol sa¤lanmaya çal›-

fl›lmaktad›r, baflar›s›z olundu¤u takdirde insülin

tedavisine bafllanmaktad›r. GDM’in patofizyolo-
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jisini anlamak, geliflimini önlemek, tan›s›n› daha

erken dönemde koymak ve GDM geliflen olgu-

larda maternal ve fetal sonuçlar› iyilefltirmek

için bugüne kadar pek çok çal›flma yap›lm›flt›r.

GDM ile insülin direnci görülen di¤er durumlar

aras›ndaki iliflkiden yola ç›karak leptin ve adi-

ponektin gibi baz› sitokinler üzerinde durul-

mufltur. Adiponektin (Acrp 30, AdipoQ, apM-1

veya GBP28) glukoz regülasyonu ve ya¤ asidi

katabolizmas› da dahil olmak üzere bir dizi me-

tabolik olayda rol oynayan protein yap›da bir

hormondur. Adiponektin özellikle ya¤ doku-

sundan kana sal›n›r. Adiponektinin kandaki dü-

zeyi, vücuttaki ya¤ oran›yla ters orant›l›d›r. 

Maternal serum adiponektin düzeyleri, ma-

ternal vücut a¤›rl›¤› ve vücut kütle indeksi ile

korelasyon göstermemektedir. Gebelik s›ras›n-

da toplam vücut su içeri¤i artm›fl oldu¤undan

vücut a¤›rl›¤› ve vücut kütle indeksi erken post-

partum dönemdeki adipozitenin de¤erlendiril-

mesinde iyi parametreler de¤illerdir. Maternal

serum adiponektin konsantrasyonlar› serum

glukoz ve insülin düzeyleri ile korelasyon gös-

termemektedir. Altinova ve ark.5 taraf›ndan ya-

p›lan bir çal›flmada adiponektindeki düflmenin,

insülin direnci ve GDM patogenezinde rolü ol-

du¤u belirtilmektedir. Biz, yapt›¤›m›z çal›flmada

ayn› hastalar üzerinde hem leptin hem de adi-

ponektine bakarak, 50/100 gr ve 75 gr OGTT

yaklafl›mlar›n ikisi ile tan› alan GDM olgular›n›

gruplamay› amaçlad›k. Leptin düzeylerine bak-

t›¤›m›zda 75 gr OGTT ile GDM saptanan gebe-

lerde leptin düzeyinin 49.36±14.5 ng/ml, sap-

tanmayanlarda ise 40.10±17.12 ng/ml oldu¤unu

gördük. Bu fark istatistiksel olarak anlaml› bu-

lundu (p: 0.021). ‹ki aflamal› test ile GDM sapta-

nan gebelerde ise aradaki fark anlaml› de¤ildi

(44.41±15.22 ng/ml’ye karfl› 38.29±17.02 ng/ml,

p: 0.08). Yetmifl befl gram OGTT uygulanan

grupta leptinin anlaml› düzeyde yüksek olmas›-

na ra¤men 50/100 gr OGTT yap›lan grupta

GDM olan ve olmayan olgularda neden anlaml›

bir fark olmad›¤›n› bilmiyoruz. Kautzky-Willer

ve arkadafllar›n›n6 25 sa¤l›kl› gebe, 55 GDM’li

gebe, 10 tip I DM’li gebe ile 10 sa¤l›kl› gebe ol-

mayan kad›nla yürüttükleri çal›flmada; tüm ge-

be kad›nlarda gebe olmayan benzer yafltaki ka-

d›nlara göre plazma leptin düzeyi yüksek bu-

lunmufltur. (p<0.0005). Ayr›ca ayn› çal›flmada

GDM’li gebelerde tip I DM’li gebeler ve normal

glukoz toleransl› gebelere oranla plazma leptin

düzeyindeki art›fl istatistiksel olarak anlaml› bu-

lunmufltur (p<0.008).6

Çal›flmam›zda adiponektin düzeylerini ince-

ledi¤imizde 75 gr OGTT ile GDM saptanan ge-

belerin düzeyinin 11.7±6.4 μg/ml, saptanmayan-

lar›n ise 17±6.5 μg/ml oldu¤unu gördük. Bu fark

istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p: 0.001).

‹ki aflamal› test ile GDM saptanan gebelerde se-

rum adiponektin seviyesi 12.8±5.3 μg/ml iken

GDM saptanmayanlarda 16.2±6.7 μg/ml olarak

tespit edildi (p:0.007).

EAA de¤erlerine bak›ld›¤›nda 75 gr OGTT-

leptin iliflkisi için EAA de¤eri 0.653, 50/100 gr

OGTT-leptin iliflkisi için EAA de¤eri 0.613 bu-

lundu. Eflik de¤er leptin için 43 ng/ml al›nd›¤›n-

da tek aflamal› 75 gr OGTT-leptin için duyarl›l›k

%70, özgüllük %55, PPV %60.8 olarak hesaplan-

d›. ‹ki aflamal› 50/100 gr OGTT-leptin iliflkisi için

ise duyarl›l›k %48, özgüllük %63 olarak hesap-

land›, ancak bu grupta GDM olan ve olmayan

gebelerde leptin düzeyleri anlaml› bir fark gös-

termedi¤inden bu duyarl›l›k ve özgüllük düzey-

leri klinik önem tafl›mamaktad›r. 

‹ki yüz on iki hastaya uygulanan OGTT sonu-

cu gebelerdeki adiponektin seviyeleri baz al›na-

rak çizilen roc e¤risi sonucu EAA hesapland› ve

0.669 olarak tespit edildi. Eflik de¤er adiponek-

tin için 10.3 μg/ml al›nd›¤›nda duyarl›l›k %45

iken özgüllük %85 olarak saptand›. Bu hesapla-

ma tek aflamal› ve iki aflamal› grupa ayr› ayr› uy-

guland›. 75 gr OGTT-adiponektin iliflkisi için

EAA de¤eri 0.734 [0.73, Confidence interval (CI)

%95, 0.60-0.76], 50/100 gr-OGTT adiponektin

iliflkisi için EAA de¤eri 0.617 bulundu. [0.61,

Confidence interval (CI) %95, 0.49-0.73] Eflik de-

¤er adiponektin için yine 10.3 μg/ml al›nd›¤›n-

da tek aflamal› 75 gr OGTT- adiponektin için du-
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yarl›l›k %85, özgüllük %55, PPV %65.3 olarak he-

sapland›. ‹ki aflamal› 50/100 gr OGTT-adiponek-

tin iliflkisi için ise duyarl›l›k %82, özgüllük %40,

PPV %57.7 olarak hesapland› (Grafik 3 ve 4).

Bununla beraber, 75 gr OGTT grubunda adi-

ponektin için eflik de¤er 5.3 μg/ml olarak al›nd›-

¤›nda duyarl›l›k %100, özgüllük %18; eflik de¤er

27 μg/ml olarak al›nd›¤›nda ise duyarl›l›k %11,

özgüllük %100 olarak hesapland›. ‹ki aflamal›

50/100 gr OGTT grubunda adiponektin için

eflik de¤er 7 μg/ml olarak al›nd›¤›nda duyarl›l›k

%100, özgüllük %1; eflik de¤er 20.5 μg/ml olarak

al›nd›¤›nda ise duyarl›l›k %25, özgüllük %100

olarak hesapland›. Bu ba¤lamda çal›flmam›zda-

ki verilere dayan›larak adiponektin düzeyi 5.3

μg/ml ve alt›nda olan tüm hastalara GDM tan›s›

koyulabilir, adiponektin düzeyi 27 μg/ml ve

üzerinde olan tüm hastalarda GDM olmad›¤›

söylenebilir. Bizim çal›flmam›zda 50/100 gr

OGTT grubunda adiponektin düzeyi 5.3 μg/ml

ve alt›nda olan 7; 27 μg/ml ve üzerinde olan 27

hasta bulunmaktayd›. Yetmifl befl gram OGTT

grubunda adiponektin de¤eri 5.3 μg/ml ve alt›n-

da olan 4 olgu, 27 ve üzerinde olan 8 olgu bu-

lunmaktayd›.

Adiponektin düzeyi ölçülürken, nicelik yeri-

ne niteliksel ölçüm de yap›labilir, yani test sonu-

cu say›sal de¤er yerine pozitif veya negatif ola-

rak verilebilir. 

Yetmifl befl gram OGTT yap›lan grupta eflik

de¤er 10.3 μg/ml olarak al›n›r ve duyarl›l›¤›n

%85 oldu¤u düflünülürse, bu durumda 20 (75 gr

OGTT yap›lanlar›n %21’i) hastaya tan› koyulabi-

lecek ve OGTT uygulanmas›na gerek görülme-

yecek, 3 (75 gr OGTT yap›lanlar›n %3’ü) hasta

ise GDM olmas›na ra¤men tan› koyulamayacak-

t›r. Elli/yüz gram OGTT yap›lan grupta eflik de-

¤er 10.3 μg/ml olarak al›n›r ve duyarl›l›¤›n %82

oldu¤u düflünülürse, bu durumda 25 (50/100 gr

OGTT yap›lanlar›n %21.5’i) hastaya tan› koyula-

bilecek ve OGTT uygulanmas›na gerek görül-

meyecek, 6 (75 gr OGTT yap›lanlar›n %5.1’i)

hasta ise GDM olmas›na ra¤men tan› koyulama-

yacakt›r.

Weerakiet ve ark.7 taraf›ndan 359 tekiz gebe

üzerinde yap›lan araflt›rmada, adiponektin için

eflik de¤er 10 μg/ml olarak al›nd›¤›nda, duyarl›-

l›k %91, özgüllük %31, PPV %56 olarak saptan-

m›flt›r. Bu çal›flmadaki olgularda, bu eflik de¤ere

göre GDM tan›s› koyulursa çal›flmaya kat›lan

tüm gebelerin %27’sine tan› koyularak OGTT

yap›lmas›na gerek kalmayacakt›. Buna karfl›l›k

tüm olgular›n %8.3’ü GDM olmalar›na ra¤men

gözden kaç›r›lacakt›. 

Sereday ve ark.8 OGTT yöntemlerinin duyar-

l›l›k ve özgüllüklerini araflt›rm›fl, Tablo 1’de veri-

len sonuçlara ulaflm›fllard›r. 

Adiponektin GDM’in erken tan›s›n› sa¤la-

mak amac›yla kullan›labilir. Lain ve ark.9 taraf›n-

dan yap›lan ileriye dönük bir çal›flmada 59 ge-

beden oluflan bir grup kad›nda ilk trimesterde

adiponektin düzeylerine bak›lm›flt›r. Daha son-

ra bu gebelerde GDM taramas› yap›larak adipo-

nektin de¤erleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sonuçta

GDM geliflen gebelerde ilk trimester adiponek-

tin de¤erlerinin anlaml› derecede yüksek oldu-

¤u saptanm›flt›r (4.3±0.4 μg/ml’ye karfl›l›k

6.9±0.6 μg/ml, p<0.001). 

Duyarl›l›k (%) Özgüllük (%)

50 gr (eflik de¤er:140 mg/dl) 58.3 67.8

50 gr (eflik de¤er:137 mg/dl) 66.7 63.2

75 gr (eflik de¤er:140 mg/dl) 41.7 90.8

75 gr (eflik de¤er:117 mg/dl) 66.7 64.4

100 gr 27.3 96.5

Tablo 1. 50, 75 ve 100 gr OGTT’lerin duyarl›l›k ve özgüllükleri.8
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Sonuç
Gestasyonel diyabetin tan› ve taramas›nda

uygulanan 75 g OGTT uygulanan grupta belirti-

len eflik de¤erler kabul edildi¤inde adiponek-

tin, leptine k›yasla daha duyarl›; leptin ise adipo-

nektinle eflit özgüllükte bulunmufltur. Buna kar-

fl›l›k 50/100 g OGTT uygulanan grupta adipo-

nektin anlaml› derecede düflük bulunmufl, lep-

tin de¤erlerindeki yüksekli¤in istatistiksel ola-

rak anlaml› olmad›¤› gösterilmifltir. 
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