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Gestasyonel Diabetin Tanisinda 50 gram
Glukoz Tarama Test1, Plazma Insuhn ve
C-peptid Degerleri ‘Arasindaki [liski

Mehmet KEBABCI, Serdar OZSENER, Kemal OZTEKIN, Onur BILGIN |
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali-Bornova/Izmir

OZET

GESTASYONEL DIABETIN TANISINDA 50 GRAM GLUKOZ TARAMA TESTI, PLAZMA INSULIN VE C-PEPTID DEGERLERI
ARASINDAKI ILISKI

Amag: |. trimestir 50 gr oral glukoz tarama testi sonuglari, plazma insulin ve c-peptid degerleri, lll. trimestirdeki degerler ile karsilastirilip
bunlarin aralarindaki iligkinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: 1.5.94-1.5.95 tarihleri arasinda klinigimize basvuran 64 gebe kadin bu ¢alisma kapsamina alinmigtir. Gebelere 10-14 ve
25-29 gebelik haftalarinda 50 gr glukoz tarama testi uygulanmigtir. Bu testte plazma glukoz diizeyi 140 mg/dl ve Uzerinde saptanan gebele-
re 100 gr oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilmigtir. Ayrica tim gebelerde bu gebelik haftalarinda aglik insulin ve c-peptid duizeylerine ba-
kilmigtir. Duizeltilmis vicut kitle endeksi ile standardizasyona gidilmistir. Sonuglar variyans analizi ydntemi ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Olgular 50 gr GTT sonuglarina gére 110 mg/dl ve altinda olanlar (l. grup), 110-140 mg/dl arasinda olanlar (il. grup), 140 mg/dl ve
Uzerinde olunlar (Ill. grup) olmak lizere 3 gruba ayriimistir. Erken I. trimestirde, |. gruptaki olgularin % 91.7'nin test degerleri, erken lll. trimes-
tirde de 110 mg/dI'nin altinda bulunmustur. Il. gruptaki olgularin % 28.6'da erken Ill. trimestirde test dederleri 140 mg/dl Ustlinde bulunmus-
tur. ll. gruptaki olgularin % 91.6'da Ill. trimestirde tekrarlanan test degeri de 140 mg/dl lizerinde bulunmustur. 1., Il. ve lll. grup olgularin orta-
lama insllin ve c-peptid duzeylerinin, kan glukoz diizeyindeki artis ile paralel bir artis gésterdigi ancak normal sinirlari asmadigi saptanmistir.
Sonug: Erken . trimestirde 50 gr GTT degerleri 110 mg/dl altinda bulunan tim gebelerde, testin erken lll. trimestirde tekrarina gerek yoktur.
Yalnizca risk faktorii tagiyan gebelerde testin tekrari uygun olacaktir. Risk faktorl tagimayan gebelerde gestasyonel diabet gelisme riski is-
tatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir (p>0.05). 50 gr GTT dederi 110-140 mg/dl arasinda bulunan gebelerde, erken Ill. trimestirde
test tekrarlanmalidir. 50 gr GTT degeri 140 mg/dl ve (izerinde olan olgularda, testin erken llIl. trimestirde tekrarlanmasina gerek yoktur. Bu
olgulara dogrudan 3 saatlik 100 gr OGTT yapllarak gestasyonel diabet tanisinin ekarte ediimesi en dogru yaklasim olacaktir. Gestasyonel
diabetes mellitus olgularinin erken tanisinda, maternal aglik insllin ve c-peptid dlzeylerinin tayininin yeri yoktur. Ancak maternal metabolik
kontrollin iyi olup olmadigi konusunda fikir verebilir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus, 50 gr glukoz tarama testi, c-peptid, insulin.

SUMMARY

THE CORRELATION BETWEEN 50 GR GLUCOSE TOLERANCE TEST, PLASMA INSULIN AND C-PEPTID VALUES FOR THE
DIAGNOSE OF GESTATIONAL DIABETES

Obijective: To evaluate the relationship between the 50 gram oral glucose tolerance test, plasma insulin and c-peptid results of the pregnant
women in the first and third trimesters.

Materials and Methods: Sixty-four pregnant women who were admitted to our clinic between the dates May 1994 and May 1995 were allo-
cated to this study. We applied 50 grams oral glucose tolerance tests to the pregnant women in 10-14 and 25-29 weeks of gestation. 100
gr. oral glucose tolerance test were applied to the patients whose 50 gr GTT were 140 mg/dl and higher. Fasting insulin and c-peptid values
were obtained. Standardization is made by corrected body mass index. The results were statistically evaluated with varians analysis.
Results: Cases were divided into three groups. Group I: 50 gr GTT results below 110 mg/dl. Group II: 50 gr GTT results between 110-140
mg/dl. Group IIl: 50 gr GTT results higher 140 mg/dI. In the first trimester 91.7 % of the cases in group | had 50 gr GTT results below 110
mg/dl in the third trimester but in group Il. 28.6% of the cases had 50 gr GTT values over 140 mg/dl in the third trimester and in group IlI
91.6 % of the patients had over 140 mg/dl glisemic results. Mean insulin and c-peptid values has incerased showing parallel increase with
blood glucose in three groups but increased values were not over the normal range.

Conclusion: If the first trimester results of the test is below 110 mg/dl, it is not necessary to perform the 50 gr. GTT in the early third trimes-
ter. It should be repeated only for the cases who are in risk group. Pregnant women who are not in risk group for gestational diabetes had a
very low risk to show diabetes in their pregnancy (statistically significant p<0.05). If the 50 gr GTT values was between 110-140 mg/dI, test
should be repeated in early third trimester, but if the value is over 140 mg/dl in the first trimester to reassay the test in third trimester is not
necessary, for these cases 3 hour-100 gr OGTT is recommended in order to diagnose the gestational diabetes. The fasting insulin and c-
peptide assays had no value for the diagnose of gestational diabetes but they may give idea for well-being of the maternal metabolic control
of carbonhydrate metabolism.

Key Words: Gestational Diabetes Mellitus, 50 gr glucose tolerance test, c-peptid, insulin.

diabet) ile komplike gebeliklerin ve gebelikte or-

taya c¢ikan diabetes mellitus (gestasyonel dia-
beO'un izlem ve tedavisinde son 15-20 yil i¢inde bii-
yiik ilerlemeler saglanmustir (1).

Insﬁline bagimli diabetes mellitus (pregestasyonel

Yazisma adresi: Dr. Serdar OZSENER, EUTF Kadin Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Dali 7. Kat Sekreterligi 35100 Bornova/lzmir

1922'de insiilinin kesfinden 6nce maternal mortali-
te oran1 % 45, perinatal mortalite oran1 % 60 idi (2).
Gilinliimiizde ise gestasyonel diabetin tanisi ve yOneti-
minde kokli degisiklikler olmustur. Diabetik gebele-
rin erken saptanmasi hem anne, hem de fetus sagligi
acisindangok Onemlidir. Bu amagla ¢esitli tarama
yontemleri ve testleri gelistirilmistir (1,2). Gegmiste
100 gr oral glikoz yiikleme testi, yalnizca gestasyonel
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Tablo 1. Olgularin 50 gr GTT'e Gére Gruplandinlmasi, Gebelik Haftalarina
Gére Dagihmi ve 100 gr OGTT'e Gore Geshs;:wel Diabetes Mellitus (GDM)

Tanisi Konulun Olgu Saysi

Viicut Kitle Indeksi (Body Mass
index: BMI) = Agirlik / Boy” formiilii
ne gore hesaplanmig, maternal obezi-

Olgu Gruplart  10-14. Hafta Test Degierleri  25-29. HaftaTest 100 gr OGTT'e Gére tenin test degerlerine etkisini kontrol
(Toplam 46 olgu Degerleri > 140 mg/dl GDM, Olgu Sayisi etmek ve olabilecek karisikligi onle

<110 24 %8.3 (2/24] y mek i¢in diizeltilmis BMI ile standar-
110<x<140 28 %28.6 (8/28) 1 -
g < N ATAT D dizasyona gidilmistir. Calismanin ista

tistiksel degerlendirilmesi Ege Univer-

diabet yoniinden risk grubundaki gebelere uygulan-
makta ve gestasyonel diabetli olgularin % 63'i sapta-
nabilmekteydi (2,3). Bugiin i¢in kabul edilen yakla-
sim yalnizca risk faktorii tastyan gebelere degil, tim
gebelere 50 gr glikoz tarama testinin uygulanmasi
seklindedir. Glukoz tarama testinin yapilmasi i¢in
Onerilen donem 24-28. gebelik haftalar1 olmakla bir-
likte bu konuda tam bir goriis birligi yoktur.

Bu calismada, gestasyonel diabetin tanisinda ge-
beliklerinin 10-14 ve 25-29'uncu haftalari arasindaki
gebelere 50 gr oral glukoz verilerek kan sekeri dii-
zeyleri, plazma insiilin, plazma c-peptid degerleri ile
bunlarin arasindaki iliskinin arastirilmasi: amag¢lanmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

EUTF Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Da-
I'na 1.5.1994 ile 1.5.995 tarihleri arasinda basvuran,
baska sistemik hastalig1 olmayan toplam 64 gebe ka-
din bu arastirmanin kapsamina alinmistir.

Gebelere 10-14 ve 25-29. gebelik haftalarinda 50
gr glukoz tarama testi uygulanmistir. Bu testte plazma
glukoz diizeyi 140 mg/dl ve iizerinde saptanan gebe-
lere 100 gr oral glukoz tarama testi (OGTT) yapilmus,
ayrica tiim gebelerde, bu gebelik haftalarinda aglik c-
peptid ve insiilin diizeylerine bakilmistir. 50 gr GTT
yapilirken gebelerin a¢ veya tok olmasina bakilmaksi-
zin, 50 gr glukoz soliisyonu oral olarak verilip, 1 saat
sonra vendz kan alinarak glukoz diizeyi saptanmustir.
Glukoz seviyesi 140 mg/dl ve iizerinde bulunan ge-
belere ise 100 gr OGTt uygulanmustir. 3 giin siireyle
200 gr'lik karbonhidrath diyeti takiben, 12 saatlik ag-
lik doneminden sonra sabah 08.00'de 100 gr glukoz
soliisyonu oral olarak verilmistir. A¢lik glukoz deger-
lerini ve 100 gr oral glukoz verilmesini takiben 1., 2.,
3. saatlerdeki glukoz degerlerini saptamak i¢in 6n kol
venasindan 10 ml'lik tiipe kan alinmustir.

Glukoz degerleri EUTF Biokimya Anabilim Dali
Laboratuvarinda Bio-Clinical firmasmin glukoz GOD-
PAP kiti kullanilarak glukoz oksidaz yontemiyle bakil-
mustir. Klinigimizde aglik, 1., 2., 3- saat plazma glukoz
degerleri i¢in normal st sinirlar sirasiyla 95,
155, 125 ve 100 mg/dl kabul edilmis ve 100 gr
oral GTT'nde en az iki degerin smir ya da
yiiksek bulunmasi ile gestasyonel diabet tanisi
konulmustur. Insiilin ve c-peptid incelemeleri
icin 6n kol venasindan 10 mi tiipe alinan kanin
serumu ayrilarak, kantitatif tetkikler igin I¢

sitesi Bilgisayar Arastirma ve Uygula
ma Merkezi'nde Variyans analizi yontemi ile yapil-
mig

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 64 olgunun yas ortalamasi
29.0344.6 bulunmustur. % 69'u nullipar, % 70.31'i
multipar ve ortalama gebelik sayis1 1+0.79 idi.

Olgulara 10-14. haftalar arasinda 50 gr glukoz ta-
rama testi uygulanarak, maternal insiilin ve c-peptid
tetkikleri yapilmustir. 50 gr GTT sonuclarina gore 110
mg/dl ve altinda olanlar (I. grup), 110-140 mg/dl ara-
sinda olanlar (II. grup), 140 mg/dl ve tizerinde olan-
lar (III. grup) olmak {izere 3 gruba ayrilmigtir. 50 gr
GTT sonucu 140 mg/dl ve lizerinde bulunan olgulara
3 saatlik 100 gr OGTT yapilmistir. Sonuglar, karbon-
hidrat intoleransinin en yiiksek oldugu 25-29. gebelik
haftalan arasindaki 50 gr GTT degerleri, insiilin ve c-
peptid degerleri ile karsilagtirilmustir.

Olgularin 50 gr GTT gore gruplandirilmasi, gebe-
lik haftalarina gore dagilimi ve 100 gr OGTT gore
Gestasyonel Diabetes Mellitus tanist konulan olgular
Tablo I'de gosterilmistir.

Calismada, maternal obezitenin sonuglar iizerine
etkisini ekarte etmek igin, gebelerin viicut kitle in-
deksleri (BMI) hesaplanmistir. BMI icin normal simir-
lar 20-26 arasi, obezite smir1 26'nin {istii kabul edil-
mistir. Toplam 46 gebenin BMI'nin normal smirlarda
oldugu saptanmustir.

64 olgunun ve diizeltilmis BMI'e gore 46 olgunun
50 gr GTT ortalamalan gebelik haftalarina gore karsi-
lastirilmis (Tablo 2) ve gebelerde ortalama glukoz se-
viyelerinin gestasyonun ilerleyen donemlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli artis gosterdigi tespit edilmistir.

Tim olgularda 10-14 ve 25-29. gebelik haftalarin-
da aglik maternal insiilin ve c-peptid diizeyleri kanti-
tatif olarak ol¢ililmiis, insiilin i¢in normal sinirlar 2-25
mlU/ml, c-peptid i¢in normal sinirlar 1-3 ng/ml kabul
edilmistir. 64 olgunun ve diizeltilmis BMI'e gore 46
olgunun ortalama plazma insiilin ve c-peptid diizey-
leri Tablo 3'de gosterilmistir.

L., II. ve III. grup olgularin ortalama insiilin ve c-
peptid diizeylerinin, kan glukoz diizeyindeki artis ile

Tablo 2. 64 Olgunun ve Diszeltilmis BMi Gére 46 Olgunun 50 gr GTT
Ortalomo arinin Gebellk Huﬂulurmu Gére Karsilashnlmas:

Hastaliklar1  Anabilim Dali  Endokrinoloji 64
Laboratuvari'na génderilmistir.

" Ortalama Glukoz Diizeyleri (mg/d)
Olgu Sayist Yas Parite 10-14. Hafta 25-29. Hafta P Degeri
2924.6 1:0.8 115.6+25 128.7119 p<0.05
46 29:4.4  1.04:08 111.6:232  127.3x18.1  p<0.05
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paralel bir artig gosterdigi ancak normal sinirlart as-
madig1 saptanmustir. Bu ii¢ glukoz grubunun ortala-
ma insiilin ve c-peptid diizeyleri arasindaki fark, ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Aym
karsilastirmalar 25-29. haftalarda da yapilmis ve ben-
zer sonuglar bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Gebelik sirasinda baslayan veya gebelik siiresince
ilk kez tanman, karbonhidrat metabolizma bozuklugu
olarak tanimlanan, gestasyonel diabetes mellitus'un
gebelerde goriilme insidanst % 2-3'diir (1,4). Anne
acisindan gebelik diabeti tanis1 konulan olgular, gele-
cekte diabet gelisimi agisindan yiiksek risk tasimakta-
dirlar. Bu kadinlarin % 18'inin 10 y1l, % 60'mmn 20 yil
icinde diabetik oldugu gosterilmistir (57.

Maternal, perinatal mortalite ve morbiditeyi azalt-
mak icin son c¢aligmalarda ilgi, gebe kadinlarda hafif
derecedeki karbonhidrat intoleransint erken saptama-
ya ve uygun idaresine odaklanmistir. Her gebeye tani
amaci ile 100 gr glukoz yiikleme testi uygulanmasi
hem uygulanabilirligi, hem de gerekliligi acisindan
olasi degildir. Bu amagla tarama yontemleri ve testleri
gelistirilmistir. 1 saatlik 50 gr GTT ilk kez 1973 yilin-
da, O'Sullivan ve ark. (6) tarafindan gestasyonel dia-
bet i¢in tarama testi olarak kullanilmistir. 752 kisilik
bir olgu grubuna, gestasyonel diabet i¢in altin stan-
dart kabul edilen 100 gr oral GTT uygulanmis ve 19
kisiye O'Sullivan kriterlerine gore gestasyonel diabet
tanis1 konulmustur. Bu 19 olguya daha sonra 50 gr
GTT uygulandiginda, 15 tanesinin (% 79) test sonrasi
kan glukoz diizeyi (Somogyli Nelson teknigiyle) 130
mg/dI'nin iizerinde bulunmustur. Testin duyarliligt %
79 iken spesifikligi % 87 olarak bildirilmistir. % 87 de-
geri normal populasyondaki kisilere bu test uygulan-
diginda % 87'sinin kan glukoz diizeyinin 10 mg/dl al-
tinda bulunacagmi gostermektedir. Diger bir deyisle
normal populasyondaki kigilerin % 13'de test degeri

Tablo 3. 64 Olgunun ve Diizeltilmis BMi Gére 46 Olgunun Ortalama
Insiilin ve c-peptid Diizeylerinin Gebelik Haftalarina Gére

_ Karsilashnimas
Ortalama insilin (miU/ml) ve ¢-peptid

130 mg/dl iizerinde bulunacagindan bu kisilerde da-
ha ileri arastirma yapilmasi gerekecektir.

1 saatlik 50 gr glukoz testi, gestasyonel diabet i¢in
tarama testi olarak yaygin kullanilmaktadir. Tiim ge-
belere tarama testinin uygulanmasin1 Onerenler ya-
ninda, 30 yis ilizerinde ya da risk faktorlerine sahip
olgulara uygulanmasinin daha uygun olacagimi 6ne
stiren c¢alismacilar vardir (7). American College of
Obstetricians and jnecologist (ACOG, 1986), 30 yas
ve lizerindeki tiim gebelere, 30 yas altinda ise gestas-
yonel diabet i¢in risk faktorleri tasiyan gebelere bu
testin uygulanmasmi Onermistir. American Diabetes
Association (ADA, 1986) ise tarama testinin gelenek-
sel olarak tim gebe kadmlara uygulanmasini Oner-
mektedir (2). Couston ve arkadaslar (8) 1989 yilinda
6214 gebeye tarama testini uygulamiglar ve bu calis-
ma grubunda gestasyonel diabetes mellitus goriilme
oranini % 2 olarak saptamislardir. Calisma grubundaki
125 gestasyonel diabetli olgunun 70'inin (% 56) 30 yas
ve istiinde, 24%iniin (% 19) ise 30 yas ve altinda
oldugunu ve herhangi bir risk faktorii tasimadigini
bildirmislerdir. ACOG'un 6nerisi ile 30 yasaltinda yal-
nizca risk faktorleri tasiyan gebeler tarama programi-
na alindiginda bu % 19'luk grup goézden kacgirtlmis
olacaktir. Bu da gostermektedir ki 50 gr GTT'nin
ADA'nin 6nerdigi sekilde tiim gebelere uygulanmasi,
erken tanida en uygun yaklasim olacaktir. Calisma-
mizda ADA'nin onerileri esas alinarak poliklinigimize
bagvuran 64 gebenin tiimiine, yaslarina ve gestasyo-
nel diabet agisindan risk grubunda olup olmadigina
bakilmaksizin 50 gr GTT uyguladik. Olgularimizin
yas ortalamasi 29+4.6 idi.

Calismamizda erken I. trimestirde 140 mg/dl ve
istiindeki test sonuglarinin, erken III. trimestirde de
140 mg/dl ve tizerindeki test sonuglarini Onceden
saptamadaki dogruluk degerinin % 91.6 oldugunu
saptadik. Bu oran 1990 yilinda Gerard ve arkadaslari-
nin (9) 59 hasta tlizerinde yaptiklari'calismada bildir-
dikleri % 91 degeri ile uyum iginde bulunmustur.
Bulgularimiza gore, erken ilk trimesterde
50 gr GTT'si pozitif olan olgulara, erken III.
trimestirde 50 gr GTT tekrarma gerek olma-
dig1, bu olgularda gestasyonel diabet tanisi
icin dogrudan 3 saatlik 100 gr OGTT uygu-

{ngr/ml) Diizeyleri lanmasmin en dogru yaklasim olacagi kani-

- X sina vardik. Calismamizda 11 olguya 25-29.

Olgu Sayts1 _ Yas Porite L e P Degeri haftalarda 3 saatlik 100 gr OGTT uyguladi-

64 29£4.6 120.8 ""5:15]-—"7*—‘628 1"5?‘%]-581%55 p>0.05 gimizda 7 tanesinde gestasyonel diabet ta-
46 29:44 104208 e 13643  ine1403:46  p>005 st koyduk (Tablo 1).

cpep:1.640.6  cpep:1.8£0.5 I. grupta 24 olgunun 50 gr GTT sonucunu

Tablo 4. Glukoz Gruplarinin, insilin ve c-peptid Ortalamalaninin

Gebelik Haftalarina Gére Klyaslanmas

110 mg/dl ve altinda bulduk. Bu olgulardan
sadece 2 (% 8) tanesinde 50 gr GTT sonucu,
25-29. gebelik haftalarmda 140 mg/dl ve
iizerinde bulundu. Bu da gostermektedir ki

Olgu Gruplari 10-14. Haftalar 25-29. Haftalar erken L. trimestirde test degeri 110 mg/dl ve
insil o I insil : | altinda olan olgularda erken III. trlrne'st'lrde
{mr;f.lu;::n ¢ o= ;.Jb";:u et o test tekrarina gerek olmamaktadir. Bu iki ol-
da yaptigimiz 100 gr OGTT sonucunu ne-
110 0.1:3.7 320, _ 540. gud
1 1os<x<mo :5.?"24_2 :.aioj 113533% } ;igi gatif bulduk. Gerard ve arkadaslarinin (9) ¢a-
140< 18.85.7 2.4+1.4 17.8+3.4 110.4

lismasinda da gosterdigi gibi bu olgularda gebe-
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lik siiresince diabet gelisme riski belirgin derecede
azdr.

Benjamin ve arkadaslar1 (10), Gerard ve arkadas-
lar1 (9) gibi erken I. trimestirde 110-140 mg/dl arasin-
da test degerlerine sahip olgularin bazilarinin erken
1. trimestirde pozitif olabilecegini, az oranda da olsa
bu hastalarda gestasyonel diabet saptanabilecegini
bildirmektedirler. Caligmamizda da 64 olgunun 28 ta-
nesi 10-14. gebelik haftalarinda 110-140 mg/dl arasin-
da test degerlerine sahip bulundu ve bu olgularin 8
(%28) tanesinde 25-29. gebelik haftalarinda 50 gr
GTT pozitif bulundu. 8 olguya 100 gr OGTT uygulan-
diginda 1 tanesinde gestasyonel diabet saptadik. Bun-
dan dolayi erken I trimestirde 50 gr GTT degeri 110-
140 mg/dl arasinda olan olgularda erken III. trimestirde
tarama testi tekrarinin dogru olacagi kanaatine
vardik.

Watson ve arkadaslarmin (11) 550 gebe lizerinde
yaptiklart ¢alismada gosterdikleri gibi, ¢calismamizda
da gebelik haftas: arttik¢a ortalama glukoz degerlerin-
de istatistiksel olarak anlamli bir artis saptadik (Tablo
2). Bu durum gestasyonel diabet etiyolojisinde rol oy-
nayan insiilin rezistansinin III. trimestire dogru artisi-
nin bir gostergesi olabilir diisiincesindeyiz.

Pankreasin & adacik hiicrelerinden portal dolasi-
ma salgilanan insilinin % 50'si karacigerden ilk gegiste
elimine edildiginden, ancak %50'si genel dolasima
katilip, hedef dokulara tasinmaktadir. Hepatik yolla
hizla metabolize edildiginden, aclik insiilin diizeylere
oldukea diisiik bulunmaktadir (2). Normal veya yiik-
sek glukoz konsantrasyonuyla birlikte saptanan yiik-
sek aclik insiilin diizeyleri veya ekzojen glukoz verili-
mini izleyen yiiksek insiilin diizeyleri, diabetes melli-
tus ve etiyolojisinde insiilin rezistansi artiginin rol oy-
nadig1 glukoz intoleransi durumlarinin karakteristik
Ozelligidir. Hiperglisemi varliginda saptanan hipoin-
stilinemi ise Tip I ve Tip II diabetes mellitus gibi eti-
yolojisinde insiilin eksikliginin rol oynadig1 klinik du-
rumlarda gozlenmektedir (2), C-peptid, proinsiilinin
insiiline doniisiimii sirasinda olugsmaktadir. Insiilinin
yarilanma omrii 4 dakika iken, c-peptidin yarilanma
omrii daha uzun olup 30 dakikadir. Bu fark C-
peptidin belirgin bir hepatik ve renal metabolizmaya
ugramamasindan kaynaklanmaktadir. C-peptid ve in-
siilin 6l¢timleri pankreas K hiicrelerinin sekretuar ka-
pasitesinin degerlendirilmesini saglamaktadir. Ancak
c-peptid Ol¢limleri, insiilin 6l¢iimlerinden daha has-
sas olup cesitli klinik durumlarda, mevcut insiilin
sekresyonunu arastirmak igin oldukca faydali olmak-
tadir. Ornegin ii hiicre tomiirlii olgular ve bir dlgiide
obez olgular disinda serum c-peptid diizeyleri kan in-
stilin seviyesine paraleldir (12,13).

Calismamizda 10-14. ve 25-29. gebelik haftalarin-
da aclik maternal kan insiilin ve c-peptid diizeylerini
karsilagtirdigimizda aralarinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark saptamadik (p>0.05) (Tablo 3). Gebelik
haftalar ilerledik¢ce gestasyonel diabetli olgularda ma-
ternal insiilin ve c-peptid diizeylerinde belirgin bir ar-
tis gozlemlemedik. Ancak kan sekeri 110 mg/dl altin-
da olan grup, 110-140 mg/dl olan grup ve 140 mg/

dI'nin iistiinde olan 2 grup arasindaki kan insiilin ve c-
peptid diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
her iki gebelik periyodunda anlamli bulundu
(p<0.01) (Tablo 4). bu da kan glukoz diizeyinin artis1
ile birlikte insiilin ve C-peptid degerinde paralel bir
artis1 gostermektedir. Gestasyonel diabet etiyolojisinde
yer alan hiperinsiilinemi durumunu ¢aligmamizda da
gozlemledik. Obezitenin maternal insiilin ve c-peptid
diizeyleri lizerinde belirgin bir artisa yol agmadigini
saptadik. BMI degeri normal olan 46 olgumuzda da
yukaridaki sonuglara benzer sonuclarla karsilastik.
Gestasyonel diabetli olgularda maternal insiilin ve c-
peptid diizeyleri tam1 koydurucu o6zellige sahip
olmamakla birlikte, kan glukoz diizeyinin yiiksekligi-
ne paralel olarak yiiksek bulunmaktadir.

SONUC

1. 50 gr GTT'nin erken I. trimestirde yapilmasi
onceden diabetes mellitus'lu hastalarin veya erken
baslayan gestasyonel diabetli hastalarin en kisa za
manda taninmast agisindan énemlidir.

2. Erken I. trimestirde yapilan 50 gr GTT deger
leri 110 mg/dl altinda bulunan tiim gebelerde testin
erken III. trimestirde tekrarina gerek yoktur. Yalnizca
risk faktorleri tasiyan gebelerde testin tekrari uygun
olacaktir. Risk faktorleri tasimayan gebelerde gestas
yonel diabet gelisme riski istatistiksel olarak anlamli
derecede azalmustir (p<0.05).

3. Erken I. trimestirde 50 gr GTT degeri 110-140
mg/dl arasinda bulunan gebelerde erken III. trimes
tirde test tekrarlanmalidir. Olgularin % 28.6'da test
degerini erken I1I. trimestirde 140 mg/dl iizerinde
bulduk.

4. Erken I. trimestirde 50 gr GTT degeri 140 mg/
di ve iizerinde olan olgularda testin erken III. trimes
tirde tekrar1 gereksizdir. Bu olgularda 50 gr GTTt tek
rar1 yapilmadan dogrudan 3 saatlik 100 gr OGTt yap1
larak gestasyonel diabet tanisinin ekarte edilmesi en
dogru yaklasim olacaktir.

5. Gestasyonel diabetes mellitus olgularinin er
ken tanisinda, maternal aclik insiilin ve c-peptid dii
zeylerinin tayininin yeri yoktur. Ancak maternal me-
tabolik kontroliin iyi olup olmadigi konusunda bir fi
kir verecektir.
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