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Diabetik Gebe Hastaların Kontrolünde 
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ÖZET 

İnsan eritrositinin en önemli minor komponentlerinden 
olan Hemoglobin AIc (HhAlc, Glikozile Hemoglobin), 
Hemoglobin A'nın beta zincirinin N-terminal amino gru-
bunun glikoz ile kondensasyonu sonucu oluşur. Glikozile 
hemoglobin (HbAlc) seviyeleri 21 diabetik gebe, 44 dia-
betik olmayan gebe ve 50 gebe olmayan olguda ölçüldü. 
HbAlc seviyeleri diabetik gebelerde belirgin olarak yük-
sek (% 12.04±3.66) bulundu. Diabetik olmayan gebelerin 
HbAlc seviyeleri (% 5.5H0.68) ile, gebe olmayan olgula-
rın HbAlc seviyeleri (% 5.60±0.53) arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunamadı. Diabetik gebe olgula-
rın minor glikozile hemoglobin (HbAlc) seviyeleri, bizim 
saptadığımız diabetik kontrol seviyesi ve açlık kan şekeri 
seviyeleri ile yakın ilişki içinde idi. Diabetik kontrolü de-
ğerlendirmede HbAlc ölçümü basit, hızlı ve objektif bir 
yöntemdir. Ayrıca kontrol edilememiş diabet için tarama 
testi olarak veya tedavi rejimlerinin etkinliğini test etmek 
amacı ile de kullanılabilir. Sonuç olarak, glikozile hemog-
lobin ölçümü, diabetik gebelerde uzun süreli kan şekeri se-
viyesinin iyi bir göstergesi olarak kabul edilebilir. 

Anahtar kelimeler: Diabet, Gebelik, Glikozile Hemoglobin 

The Importance of Giy colysated Hemoglobin in Metabol-
ic Control of Diabetic Pregnant Patients 

Hemoglobin Ale (Glycosylated Hemoglobin, HbAlc), the 
most important minor hemoglobin component in human 
erythrocytes, is formed by the condensation of gluose with 
the N terminal aminogroups of the beta chains of HbA. 
The glycosylated hemoglobins were measured in the 
blood of pregnant diabetic patients (n=21), nondiabetic 
pregnant women (n=44), and nonpregnant women (n=50), 
HbAlc was increased in diabetic pregnancy (% 
12.04±3.66), and was positively correlated with serial fast-
ing blood sugar mean values in samples drawn up. The 
HbAlc level in nondiabetic pregnant women (% 
5.51 ±0.68) did not differ significantly from values in non-
pregnant women (% 5.60+0.33), and did not vary with the 
stage of gestation. The level of the minor glycosylated he-
moglobin (HbAlc) in diabetic patients correlated closely 
with their degree of diabetic control and fasting plasma 
glucose levels. HbAlc measurement is a simple, rapid and 
objective procedure to assess diabetic control and may 
serve both as a screening test for uncontrolled diabetes 
and as an indicator of the efficacy of therapeutic regimens. 
It is suggested that glycosylated hemoglobin measure-
ments is a good index of long term blood glucose levels in 
diabetic pregnant patients. 
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GİRİŞ 

Diabetik bir kadının kendisi ve bebeği gebeliği esna-
sında yüksek risk altındadır. Diabetik gebe bir kadın, 
diabetik olmayan gebe bir kadınla karşılaştırıldığın-
da kardiyovaskiiler yönden 5 kat daha fazla risktedir 
(l). Gebelik esnasında diabet ile komplike olmuş an-
nelerin bebeklerinde iskelet sistemi, kardiyovaskiiler 
sistem, sinir sistemi ve urogenital sistem bozuklukla-
rı 2 ile 5 kat daha fazla görülmektedir. Bunun sebe-
binin hiperglisemi, diabetik mikroanjiopati ve vas-
küler yetersizlik, hipoglisemi, genetik predispozis- 
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yon ve insülinin düzenli olarak kullanılmaması oldu-
ğu kabul edilmektedir (2). 

1978 yılında Leslie ve arkadaşları yüksek glikozile 
hemoglobin seviyesinin, gebelikte hipoglisemi ve 
fetal malformasyonlar yönünden bir gösterge olabi-
leceğini bildirmişlerdir (3). Miller ve arkadaşları ise 
113 diabetik malformasyonlu bebekler doğduğunu 
tespit etmişlerdir (4). İnsüline bağımlı diabetik gebe-
lerde, kan şekeri kontrolünün önemi iyi bilinmekte-
dir. Diabetik gebelerde, kan şekeri kontrolünün iyi 
yapılmamasının, prematüre doğum, major malfor-
masyonlar, makrosomi, perinatal asfiksi (5), abortus, 
hipoplastik kolon ve bilateral inguinal herni (6) ile il-   
gili olabileceği gösterilmiştir. Diabetik annelerin be- 
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Grafik 1. Gebe olguların ortalama sistolik kan basıncı değer 
leri  

beklerinde hipertrofik kardiyomiyopatinin çok yay-
gın olarak bulunduğu bildirilmiştir (7). 

Glikozile hemoglobin insan eritrositlerinde bulunan 
minor hemoglobin komponentidir. Hemoglobin 
Al'nın beta zincirlerinin N terminal amino grupları 
ile glikozun kondensasyonu sonucu oluşmaktadır (8) 
(Şekil 1). Araştırma sonuçlan HbAlc'nin eritrositin 
120 günlük ömrü süresincek yavaş olarak ve non en-
zimatik bir yolla oluştuğunu göstermektedir (9,10). Bu 
nedenle, glikozile hemoglobin ölçümünün 4 ile 6 
haftanın üzerindeki hipergliseminin retrospektif bir 
göstergesi olduğu kabul edilmektedir (6). Normalde 
HbAlc, erişkin eritrositlerindeki total hemoglobinin 
yaklaşık olarak % 4'ünü oluşturur (10). 

MATERYAL ve METOD 

Bu çalışma 1.1.1992 ile 1.4.1993 tarihleri arasında Atatürk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Anabilim Dalında kontrolleri yapılan 21 diabetik gebe, 44 
diabetik olmayan gebe ve 50 gebe olmayan toplam 115 ol-
gu üzerinde yapıldı. Olguların boy ve yaş dağılımları, or-
talama diabet süresi, gebelik yaşı ve gebelik sonuçlan ile 
HbAlc seiyeleri arasındaki ilişkiler değerlendirildi. HbAlc 
seviyesinin % 7'nin üzerinde olması gliseminin iyi regüle 
edilemediğinin bir göstergesi olarak kabul edildi. Oral gli-
koz tolerans testi ve HbAlc seviyelerinin tespiti 26. ile 37. 
gebelik haftaları arasıdaki olgularda yapıldı. HbAlc sevi-
yeleri gebe olguların doğumunu takiben ilk 24 saat içinde 
tekrar tespit edildi. Açlık kan şekeri normal sınırlarda olan 
gebelerin tümünde oral glikoz tolerans testi (OGTT) yapıl-
dı. OGTT yapılmadan önce şu özellikler gözönünde tutul-
du: a-Testten üç gün önce başlayarak günde ortalama 150-
200 gramlık karbonhidratlı bir diyet uygulandı. b-Herhan-
gi bir enfeksiyon odağı olmamasına ve kan şekeri seviye-
sini etkileyecek herhangi bir ilaç almamış olmasına özen 
gösterildi. c-Test aç karına (son yemekten sonra 8-14 saat 

içinde) yapıldı. Olgulara 75 gram glikoz 200 mi su içinde 
verildi. Kan şekerinin 60. dakikada 195 mg/dl, 120. daki-
kada 140 mg/dl ve 180. dakikada 130 mg/dl üzerinde tes-
pit edilmesi diabetes mellitus olarak değerlendirildi. He-
moglobin Alc, 5 mi heparinli tanı kanda, kantitatif bir 
metodla hazır ticari kit kullanılarak tayin edildi. (Glyc-
Affin. GHb, Isolab Inc. Ohio, USA 44321). En iyi sonucu 
elde etmek için fraksiyonlar kan örneklerinin alımından 
itibaren 1 saat içinde okundu. Kullanılan kit için absor-
bans değerlerinin normal sınırları; X=0.10-1.0, Y=0.15-
0.60 idi. Bu sınırların dışındaki değerler, ya işlem hatası 
veya spektrofotometrede bir problem olarak kabul edilip 
çalışma dışı bırakıldı. 

Veriler IBM uyumlu bir bilgisayarda Minitab Data Analy-
sis Software istatistik programı kullanılarak Kruskaul-
Wallis ve Student's t testi ile değerlendirildi, p<0.05 değe-
ri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi (11). 

BULGULAR 

Diabetik gebe, diabetik olmayan gebe ve gebe olma-
yan olgular arasında boy ve yaş yönünden istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). 
Açlık kan şekeri normal sınırlarda olan ve OGTT 
uygulanan olguların 7'sinde diabetik eğri elde edildi. 
Bu olguların HbAlc seviyeleri % 7'nin üzerinde bu-
lundu. Bu olgular gestasyonel diabet olarak değer-
lendirildi. 21 diabetik gebenin ortalama diabet yaşı 
10±6.6 yıl olarak tespit edildi. Diabetin regülasyonu 
4 olguda insülin ve diyet, 17 olguda ise diyetle ya-
pıldı. Diabetin komplikasyonu olarak, 3 olguda dia-
betik retinopati, 1 olguda da nefropati tespit edildi. 

Tablo 1. Olgularımızın boy ve yaş dağılımları (Ort.+SD) 

Normal gebe olmayan 
n=50 

161.25+7.1 
29.35±4.6 

Tablo 2. Gebelik haftalarına göre olguların ve HbAlc seviye-
lerinin dağılımı 

Diabetik olmayan gebe n=4 

Gebelik     Olgu      HbAlc seviyesi      Olgu     
HbAlc seviyesi 
haftası      sayısı %±SD sayısı %±SD 

 

26-28 10 I2.99±3.64 20 5.63+0.79
29-31 8 11.15±3.39 18 5.52±0.68
32-34 2 9.73±3.23 4 5.30+0.38
35-37 I 12.02±0.00 2 5.41 ±0.24 

153 

Diabetik gebe 
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Tablo 3. Olguların HbAlc seviyeleri (ort.±SD) 

Diabetik gei>c       Diabetik Gebe 
nl=21 olmayan gebe     olmayan 

n2=44 n=50 

A
ntenatal HbAlc 
Doğumda HbAlc 

Tablo 4. Olguların gebeliklerinin sonuçları 
 

 Diabetik gebe Diabetik 

  olmayan gebe

Gebeliğe bağlı hipertansiyon 8 5 
Erken travay 6 5
Erken doğum 5 4
Makrosomi 9 1
Perinatal asfıksi 8 3
Neonatal hipoglisemi 9 6
Neonatal hipokalsemi 7 4 
Polihidramnios 2 " 

Dtik gebe ve diabetik olmayan gebe gruplarında ge-
belik haftası ile HbAlc seviyeleri arasında istatistik-
sel bir ilişki tespit edilemedi (p>0.05) (Tablo 2). 

Diabetik gebe grubundaki ortalama HbAlc seviyeleri 
aynı grubun doğumdaki HbAlc seviyeleri ile kar-
şılaştırıldığında istatistiksel olarak ileri derecede an-
lamlı bir düşme tespit edildi (p<0.0012) (Tablo 3). 
Diabetik olmayan gebe grubunda bu farklılık anlamlı 
bulunmadı (p>0.05) (Tablo 3). Diabetik gebe ol-
guların HbAlc seviyeleri ile, diabetik olmayan gebe 
ve gebe olmayan olguların HbAlc seviyeleri arasında 
istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bir fark 
tespit edildi (Sırasıyla p1<0.001 ve p2<0.001) 
(Tablo 3). Diabetik olmayan gebe olguların ortalama 
HbAlc seviyeleri, gebe olmayan olguların ortalama 
HbAlc seviyeleri ile karşılaştırıldığında aralarında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilemedi 
(p=0.47) (Tablo 3). Diabetik gebe grubunda makro-
somi bulunan ve perinatal asfiksi gelişen olgularda 
antenatal tespit edilen HbAlc seviyeleri, doğumda 
tespit edilen değerlere göre istatistiksel olarak an-
lamlı derecede yüksek bulundu, (p<0.05). Halbuki 
gebeliğe bağlı hipertansiyon, erken travay, erken 
doğum, neonatal hipoglisemi, neonatal hipokalsemi, 
ve polihidramnios diabetik gebe grubunda daha çok 
görülmesine rağmen HbAlc seviyeleri ile aralarında 
bir ilişki tespit edilemedi (Tablo 4). 

TARTIŞMA 

Gebelik esnasında diabetin optimal kontrolünü sağ-
lamak için yoğun çalışmalar yapılmaktadır. Kan 
HbAlc seviyesi diabetik hastalarda glisemi kontro-
lünün kalitesini yansıtmaktadır. Böylece HbAlc, 
metabolik kontrolün objektif, değerli bir testi olarak 
ortaya çıkmaktadır. HbAlc seviyesi insulin enjeksi-
yonları, yemek veya egzersiz gibi hastanın kooperas-
yonunu gerektiren durumlardan etkilenmeden, ba-
ğımsız olarak bilgi vermektedir (12). HbAlc seviyesi 
gebelikte diabetin kontrolünün değerlendirilmesinde 
güvenilir bir göstergedir. Böylece diabetik gebede 
HbAlc seviyesindeki düşüşün, diabetin daha iyi 
kontrolü sebebiyle olduğu kabul edilebilir. Diabetik 
gebe olgularımızın doğum sonu HbAlc seviyeleri-
nin, ileri derecede anlamlı olarak düşük bulunması, 
diabetin regülasyonu ile HbAlc arasındaki ilişkiyi 
açıkça göstermektedir. İyi kontrollü diabetik hastala-
rın gebeliklerinde ultrason ile yapılan incelemelerde 
fetal malformasyonlarda bir artış tespit edilememiş- 
tir (3). 

5.5110.68 
5.43±0.98 

12.04±3.6
6 

5.6010.53

Abraham ve ark. HbAlc'nin diabetin durumunu gös-
termede iyi bir gösterge olduğunu bildirmişlerdir 
(l3). Çalışmamızda da HbAlc seviyeleri ile diabetik 
durum arasında istatistiksel olaraki leri derecede an-
lamlı bir ilişki olduğu ortaya çıktı. Diabetik annedeki 
fetal morbidite ve mortalitenin prevalasındaki ar-
tıştan, annenin hiperglisemisinin yeterli kontrol 
edilememesi sorumlu tutulmaktadır (12). İnsüline ba-
ğımlı diabetik popülasyon, katarakt, retinopati, nef-
ropati, nöropati, mikroanjiopati, makrovasküler has-
talık gibi diabetik komplikasyonların gelişmesi yö-
nünden risk altındadır (10). Bizim diabetik gebe ol-
gularımızın 3'ünde diabetik retinopati ve birinde de 
nefropati tespit edildi. Bu olgular White sınıflaması-
na göre D ve F sınıfında idi, HbAlc seviyeleri de di-
ğer diabetik olgulardan daha yüksekti. 

HbAlc'nin normal gebelikte hafif yükseldiği bilin-
mektedir. Gebe diabetiklerde ise üçüncü trimesterde, 
alınan kan örneklerinde HbAlc, gebe olmayan dia-
betiklerden daha düşük değerde bulunmuştur. Bu 
muhtemelen daha iyi glisemi kontrolüne bağlıdır (3). 
Diabetik gebe olgularımızın HbAlc seviyelerinin 
doğum sonu, ileri derecede anlamlı olarak düşmesi 
diabetin regülasyonunun iyi yapıldığını göstermekte-
dir. Ancak diabetik gebe olguların doğum  sonu 
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HbAlC seviyeleri, diabetik olmayan ve gebe olma-
yan olguların doğum sonu HbAlc seviyelerine göre 
yine de anlamlı olarak yüksek bulundu. 

Diabetik annelerden doğan bebekler arasında, hipert-
rofik kardiyomiyopati tespit edildiği bildirilmiştir 
(14). Rizzo G. ve ark. diabetik kontrolün iyi yapılma-
sının, fetusun kardiyak büyümesi ve anormal kardi-
yak fonksiyon gelişmesini önleyebildiğini ortaya 
koymuşlardır (7). Bizim, diabetli anne bebekleri ara-
sında bununla ilgili ayrıntılı bir inceleme yapmamız 
mümkün olmadı. 

HbAlC eritrositler içinde 120 günlük hayat süresi 
içinde birikmektedir. Böylece tek bir glikozile he-
moglobin ölçümü birkaç ayda dokulardaki glikoz se-
viyeleri hakkında yeterli bilgi vermektedir (15). 
HbAlc seviyelerinin seri ölçümleri diabetik hastala-
rın hiperglisemilerini tahmin hakkında daha uzun bir 
süre, daha doğru bir sonuç verir. Böylece, çeşitli dia-
betik komplikasyonların önlenmesinde, hiperglise-
minin uygun bir şekilde kontrolü yapılabilir. Sonuç 
olarak, HbAlC seviyesinin, gebelikte diabetin regü-
lasyonunu değerlendirmede iyi bir gösterge olduğu 
kanaatine varıldı. 
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