
estasyonel Diabe gebelikte ilk kez bafllayan ve-
ya tan›s› ilk kez gebelikde konan çeflitli düzey-

lerde karbonhidrat intolerans› ile karakterizedir (1).
Gestasyonel Diabeti olan gebelerde maternal ve fetal
komplikasyonlar›n daha s›k oldu¤u ve bu gebelerin
yaklafl›k yar›s›n›n ilerki yaflamlar›nda aflikar diabetik
olacaklar› belirtilmifltir (2,3). Gestasyonel diabet geçi-
ren hastalar›n çocuklar›nda da diabet insidans›n›n art-
t›¤› bildirilmifltir (4). 

Gestasyonel iabetin erken teflhis ve tedavisi ile pe-
rinatal mortalite ve morbiditenin azald›¤› bildirilmifltir
[#5]. Gebelerde anormal glukoz tolerans›n› ortaya
koymak için de¤iflik teste ve kriterler önerilmifltir. Bu-
gün en çok kabul gören orijinal tarifini O'Sullivan ve

arkadafllar›n›n yapt›¤› 100 gram glukoz yükleme testi-
dir (2). Gebe olmayan eriflkinlerde yüksek glukoz-
miktar›na ba¤l› bulant› kusma benzeri yan etkileri
azaltmak amac›yla Dünya Sa¤l›k Teflkilat› (WO) 75
gram glukoz yüklemesini önermifltir (6). 

Glukoz tolerans testleri yayg›n olarak kullan›lma-
s›na ra¤men uygulamada kesin standartizasyon yok-
tur. Yan etkilerinin daha az olmas› ve 100 graml›k test
sonuçlar›na benzer sonuçlar vermesi nedeniyle 50
graml›k testin yeterli oldu¤unu belirtenler oldu¤u gi-
bi (7), 100 graml›k testin uygun oldu¤u ancak NDDG
kriterlerinin yetersiz oldu¤unu bildiren çal›flmalar da
vard›r [#8]. Baz› yazarlar ise glukoz tolerans testlerinin
prognoz aç›s›ndan açl›k kan flekeri ölçümüne üstün-
lü¤ü olmad›¤› için araflt›rma amac› haricinde rutin
kullan›m›n›n gereksiz oldu¤unu iddia etmifllerdir (9).
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Glokoz Tolerans Testlerinde
‹nsülin ve Kortizol Cevab›

Erkan ALATAfi
Malatya Askeri Hastanesi

ÖZET
GLUKOZ TOLERANS TESTLER‹NDE ‹NSÜL‹N VE KORT‹ZOL CEVABI
Amaç: Oral glukoz tolerans testinde uygulanan glukoz miktar›n›n glukoz düzenleyici hormonlara etkisinin invelenmesi. 
Materyal ve Metod: Gönüllü bir gebe grubuna s›ras›yla 75 ve 100 graml›k oral glukoz tolerans testleri uyguland›. ‹nsülin
ve kortizol miktarlar› ölçülerek iki testin etkisi karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Her iki testte de insülin piki 1. Saatde oluflmaktad›r. ‹kinci ve üçüncü saat insülin miktar› 100 graml›k testte da-
ha yüksek bulundu (insülin de¤eri-µu/g ml 2. Saat 40.72±6.19 ve 46.84±7.56; 3. Saat 15.11±2.69 ve 26.42±6.02;
p<0.0001). Toplam insülin cevab› 100 graml›k testte daha yüksek olufltu (120.23±15.86 ve 140.83±16.54 µm/ml). Glukoz
yüklemelerine kortizol cevab› uygulanan miktardan ba¤›ms›z olarak düflme yönünde tesbit edildi (75 gr. Testte p<0.01,
100 gr testte p<0.05). ‹ki test aras›nda kortizol de¤erleri aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r.
Sonuç: Çal›flma bulgular›m›za göre 75 gram glukoz tolerans testi gebelerde pankreas fonksiyonlar›n› de¤erlendirilmesi
için yeterli stresi oluflturamamaktad›r. Sonuç olarak 75 g OGTT gebelerce 100 g teste göre daha iyi tolere edilmekle bir-
likte, oluflturu¤u insülin uyar›s› daha az olmaktad›r.
Anahtar kelimeler: Gestasyonel diabet, glukoz tolerans test.

SUMMARY
THE EFFECT OF GLUCOSE LOADING TEST ON GLUCOREGULATIN
Objective: To compare the effect of 75 g. and 100 g. glucose loading on glucoregulatory hormon walues. 
Material and Methods: All pregnant women were tested for gestational diabetes at 30 to 34 weeks’ gestation with 3-
hour, 75 and 100 gram glucose load, respectively. The effect of different doses of lgucose load were compared.
Results: The highest insulin values were determined at first hour on both tests. The insulin values which measured at
insulin vaules (µu/ml), respectively; 40.72±6.19 vs 46.84±7.56, 15.11±2.96  vs 26.42±6.02, p<0.0001). The sum of insulin
values was higher on 100 g OGTT (120.23 vs 140.83 µu/ml). Cortisol values were suppressed at third hour (p<0.01) for
75 g, p<0.05 for 100 g). Cortisol values at all hours were similar in both tests.
Conclusion: Our results suggest that 75 g GTT can not stress the glucoregulatory mechanisms sufficiently. Although 75
g test is better tolerated than a 100 g test, 75 g glucose load yields lower insulin values on the GTT. 
Key words: Gestational diabetes, glucose loading test.  
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bu çal›flmalarda genellikle glukoz miktarlar› ölçülmü-
tür. Glukoz tolerans tastlerinde karbonhidrat metabo-
lizmas›nda önemli rolleri olan insülin ve kortizol gibi
hormonlar hakk›nda yap›lan çal›flma say›s› oldukça
azd›r. 

De¤iflen glukoz miktarlar›n›n gebelikte isülin ve
kortizol gibi glukoz metabolizmas›nda düzenleyici ro-
lü olan hormonlar üzerindeki etkisinin incelenmesi
amac›yla prospektif bir çal›flma planland›. Bu amaçla
ayn› gebe grubuna yan etkisi daha az olan 75 gram-
l›k test ve gebelerde "alt›n standart" kabul edilen 100
graml›k glukoz yüklemeleri yap›larak üç saat boyun-
ca kortizol ve insülin düzeyleri üzerindeki etkileri in-
celendi. 

MATERYAL VE METOD
Mart 1997-Ocak 1998 tarihleri aras›nda Malatya

Askeri Hastanesi'nde takip edilen hastalardan gönül-
lü olarak çal›flmaya kat›lmak isteyen gebeler çal›flma-
ya al›nd›. Çal›flma grubu glukozüri, obesite, önceki
gebeliklerinde iri bebek veya ölü bebek do¤umu, ai-
lede diabetus mellitus öyküsü gibi risk faktöleri içer-
meyen 50 gebeden oluflturuldu. Tüm gebelere 30-34
haftalar aras›nda 15 gün arayla, s›ras›yla 75 gram ve
100 gram glukoz yükleme testleri uyguland›.

Çal›flmaya kat›lan tüm gebelerde özel bir rejik uy-
gulamaks›z›n en az 10 saatlik açl›¤› takiben sabah
08.00'de açl›k kan flekeri örne¤i al›nd›. Daha sonra bir
bardak su içinde eritilmifl olan glukoziçirilerek, hasta-
lar›n test süresince istirahtlar› sa¤land›. Venöz plazma
örnekleri glukoz içiminden 1, 2 ve 3 saat sonra tek-
rarland›.

Test s›ras›nda bulant›, kusmas› olan hastalar ve
('Sullivan kriterlerine göre Gestasyonel Diabet tan›s›

alan hastalar araflt›rma d›fl› b›rak›larak, glukoz tole-
rans› normal bulunan ve çal›flma kriterlerine uyan 38
hasta de¤erlendirmeye al›nd›.

‹nsülin ve kortizol ölçümleri radyoimmunoassay
yöntemi ile 'DPC, California, USA) yap›ld›.

Sonuçlar›n istatiki de¤erlendirmesi student t test
kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR
On ay süresince yürütülen bu araflt›rmada, Ameri-

kan Ulusal Diabet veri grubunun (NDDG) önerdi¤i
100 graml›k test ile Dünya Sa¤l›k Teflkila›n›n (WHO)
1980 y›l›nda önerdi¤i 75 graml›k glukoz yükleme test-
leri standart flekilde ayn› hastalara uygulanm›flt›r. Bu
nedenle glukoz tolerans testlerin ietkiledi¤i bilinen
yafl, kilo, sigar içimi, kiflisel farkl›l›klar gibi faktörler
her iki grupta da ayn› oldu¤u için test sonuçlar›na et-
kileri asgariye indirilerek, uygulanan glukoz miktar›-
na verilen insülin ve kortizol cevaplar› daha net de-
¤erlendirilmifltir.

Her iki glukoz yükleme testine verilen kortizol ce-
vab› düflme yönünde gerçekleflmifltir. Saatler ilerle-
dikçe kortizol düzeyindeki azalma daha çok belirgin-
leflmifltir. Her iki testte de 3. Saat kortizol seviyeleri
bazal de¤erlere göre istatiksel anlamda belirgin düflük
tesbitedildi. ‹ki yükleme yönteminin kortizol seviyele-
rini bask›lay›c› etkinli¤i karfl›laflt›r›ld›¤›nda, uygulanan
glukoz miktar›n›n istatistiksel farkl›l›k oluflturmad›¤›
tesbit edildi (Tablo 1).

Glukoz yüklemesine sekonder oluflan insülin piki
heriki testte de 1. Saatte gerçekleflti. ‹kinci ve üçüncü
saatte hala bazal seviyelerinde belirgin yüksekti (Tab-
lo 2). 



De¤iflen glukoz miktarlar›na verilen insülin ceva-
b›n› de¤erlendirmek için iki testin saatlik insülin ce-
vaplar› karfl›laflt›r›ld›. ‹nsülin pikinin olufltu¤u 1. Saat
degerleri aras›nda istatistiki fark bulunmazken, 2. Ve
3. Saatlerde ölçülen insülin düzeyleri 100 graml›k
yükleme testlerinde daha yüksek bulundu (Tablo 2).

Toplam insülin cevab› incelendi¤inde 100 graml›k
testte oluflan toplam insülin cvab›, 75 graml›k teste
göre belirgin yüksek bulundu (Tablo 3).

TARTIfiMA
Gestasyonel Diabet yüksek perinatal mortalite ve

morbidite ile yak›n iliflkili oldu¤u için erken teflhis
edilmesi önemlidir (5). Bu amaçla Dünya Sa¤l›k tefl-
kilat›n›n ikinci ve üçüncü raporlar›n› takiben, standart
bir glukoz yükleme yöntemi gerekti¤i anlafl›lm›flt›r
(7,10). Bugün için yayg›n kabul edilen standart test
100 graml›k testtir. Standart uygulanmas›na ra¤men
etsti etkileyebilen kafein al›m›, egzersiz, test öncesi
uygulanan diet, kullan›lan glukoz cinsi gibi bir çok
faktör vard›r (11).

De¤iflik glukoz miktarlar›n›n etkisini inceledi¤imiz
bu çal›flmam›zda, glukoz yüklemesinin kortizol sal›n›-
m›n› belirgin flekilde bask›lad›¤› tesbit edildi. ‹ki yön-
temde elde edilen kortizol seviyelerinin benzer olma-
s›, kortizol sal›n›m›n›n bask›lanmas›nda seçilen glu-
koz miktarlar›n›n önemi olmad›¤›n› göstermektedir.
Benzer flekilde de¤iflik glukoz konsantrasyonlar›n›n
uyguland›¤› bir çal›flmada glukoz konsantrasyonlar›-
n›n uyguland›¤› bir çal›flmada glukoz miktar› ne olur-
sa olsun glukozun mide boflal›m›n›n sabit oldu¤u
gösterilmifltir (12). Çal›flmam›zda ortaya ç›kan kortizol
seviyelerindeki sabit düflüfl de dolafl›ma geçen glukoz
miktar›n›n sabit oldu¤unu bildiren yay›nlar› destekle-
mektedir.

Çal›flmam›zda her iki grupta da insülin pikleri bi-
rinci saatde gerçekleflmifltir. ‹ki grup aras›nda pik in-
sülin düzeyleri aras›nda fark olmamas›, uygulanan
glukoz miktar› ne olursa olsun mide boflal›m›n›n sa-
bit olmas› nedeniyle birinci saatte emilen glukoz mik-
tar›n›n sabit oldu¤¤unu düflündürmektedir. Glukoz
miktar›n›n farkl› olmas› birinci saatte oluflan insülin
pikinde etkili olmamakla birlikte (13), pik sonras› gö-
rülen insülin seviyelerindeki düflüfl h›z›nda etkili ol-
maktad›r. ‹kinci ve üçüncü saat insülin de¤erlerinin
100 gram glukoz kullan›m›nda daha yüksek bulun-

mas›, glukoz miktar› arttt›kça mide boflal›m›n›n daha
uzun sürdü¤ü görüflünü desteklemektedir (14). Bu
nedenle uygulanan glukoz miktar› artt›kça mide bo-
flalmas› için gerekli sürede artaca¤› için 100 graml›k
testte bulant› ve kusma gibi yan etkilerin daha fazla
görülmesi deflafl›rt›c› de¤ildir.

Gastasyonel diabetli hastalarda ortaya ç›kan, hi-
perglisemi, fetal hiperinsulinizme neden olmaktad›r.
Hiperinsülinizme maruz kalan fetüslerde glukojen
sentezi, protein sentezi ve lipogenez artarak makro-
zomi ve di¤er istenmeyen etkiler ortaya ç›kmaktad›r
(15). Fetal makrozomi ve peeklampsi görülme oran›
ile 100 graml›k test sonuçlar›n› karfl›laflt›ran bir çal›fl-
mada, ikinci saat glukoz de¤erlerinin yüksek bulun-
du¤u gruplarda söz konusu risklerin daha fazla görül-
dü¤ü bildirilmifltir (16). Risk gruplar›n›n ortaya kon-
mas›nda 100 graml›k test daha yüksek ikinci saat in-
sülin uyar›s›na yol açmas› nedeniyle 75 graml›k teste
göre daha de¤erlidir. Di¤er taraftan karbonhidrat me-
tabolizmas›n› etkilemesi aç›s›ndan 75 graml›k testin,
100 graml›k test kadar etkin olmad›¤› bu çal›flmam›z-
da ve benzer çal›flmalarda belirlenmifltir (17, 18).

Sonuç olarak 75 ve 100 graml›k glukoz yükleme-
lerinin glukoregulatör hormonlar üzerindeki etkileri-
nin incelendi¤i bu çal›flmada; glukozun kortizol sal›-
n›m›n›n bask›lay›c› özelli¤i her iki testte de ayn› bu-
lunurken, insülin uyar›c› etkinin uygulanan glukoz
miktar›yla orant›l› olarak artt›¤› tesbit edildi. Bu ne-
denle gebelerde pankreatik fonksionlar› de¤erlendir-
mede 75 graml›k glukoz testi, 100 graml›k standart
test kadar etkin de¤ildir. 
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