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Glokoz Tolerans Testlerinde
Instilin ve Kortizol Cevabi

Erkan ALATAS
Malatya Askeri Hastanesi

OZET

GLUKOZ TOLERANS TESTLERINDE INSULIN VE KORTIZOL CEVABI

Amacg: Oral glukoz tolerans testinde uygulanan glukoz miktarinin glukoz diizenleyici hormonlara etkisinin invelenmesi.
Materyal ve Metod: Gondillii bir gebe grubuna sirasiyla 75 ve 100 gramlik oral glukoz tolerans testleri uygulandi. insiilin
ve kortizol miktarlari élgllerek iki testin etkisi kargilastirildi.

Bulgular: Her iki testte de insiilin piki 1. Saatde olusmaktadir. ikinci ve tiglincii saat instilin miktari 100 gramlik testte da-
ha yiiksek bulundu (insilin degeri-pu/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 insulin cevabi 100 gramlik testte daha ylksek olustu (120.23+15.86 ve 140.83+16.54 pm/ml). Glukoz
yiklemelerine kortizol cevabi uygulanan miktardan bagimsiz olarak disme yéniinde tesbit edildi (75 gr. Testte p<0.01,
100 gr testte p<0.05). iki test arasinda kortizol degerleri agisindan fark bulunmamustir.

Sonug: Galisma bulgularimiza gére 75 gram glukoz tolerans testi gebelerde pankreas fonksiyonlarini degerlendiriimesi
icin yeterli stresi olusturamamaktadir. Sonug olarak 75 g OGTT gebelerce 100 g teste gére daha iyi tolere edilmekle bir-
likte, olusturugu insilin uyarisi daha az olmaktadir.

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 Igucose load were compared.
Results: The highest insulin values were determined at first hour on both tests. The insulin values which measured at
insulin vaules (pu/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 pu/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.

G estasyonel Diabe gebelikte ilk kez baslayan ve-

ya tanist ilk kez gebelikde konan cesitli diizey-
lerde karbonhidrat intolerans: ile karakterizedir (1).
Gestasyonel Diabeti olan gebelerde maternal ve fetal
komplikasyonlarin daha sik oldugu ve bu gebelerin
yaklasik yarisinin ilerki yasamlarinda asikar diabetik
olacaklart belirtilmistir (2,3). Gestasyonel diabet geci-
ren hastalarin cocuklarinda da diabet insidansinin art-
tgt bildirilmistir (4).

Gestasyonel iabetin erken teshis ve tedavisi ile pe-
rinatal mortalite ve morbiditenin azaldig: bildirilmistir
[#5]. Gebelerde anormal glukoz toleransini ortaya
koymak icin degisik teste ve kriterler 6nerilmistir. Bu-
glin en ¢ok kabul goren orijinal tarifini O'Sullivan ve
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arkadaslarinin yaptigr 100 gram glukoz ytkleme testi-
dir (2). Gebe olmayan eriskinlerde yuksek glukoz-
miktarina bagli bulanti kusma benzeri yan etkileri
azaltmak amactyla Dinya Saglik Teskilatt (WO) 75
gram glukoz yiiklemesini ¢nermistir (6).

Glukoz tolerans testleri yaygin olarak kullanilma-
sina ragmen uygulamada kesin standartizasyon yok-
tur. Yan etkilerinin daha az olmas: ve 100 gramlik test
sonuclarina benzer sonuclar vermesi nedeniyle 50
gramlik testin yeterli oldugunu belirtenler oldugu gi-
bi (7), 100 gramlik testin uygun oldugu ancak NDDG
kriterlerinin yetersiz oldugunu bildiren calismalar da
vardir [#8]. Bazi yazarlar ise glukoz tolerans testlerinin
prognoz acisindan aclik kan sekeri ol¢ciimiine Ustiin-
ligt olmadigt icin arastirma amaci haricinde rutin
kullaniminin gereksiz oldugunu iddia etmislerdir (9).

Birbirinden son derece farkli sonuclar elde edilen
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Tabla 1. Glukoz Yilkdeme Tesflernde Korfzal Cavabi [ mbt 50)
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bu calismalarda genellikle glukoz miktarlart 6l¢ilmu-
tir. Glukoz tolerans tastlerinde karbonhidrat metabo-
lizmasinda 6nemli rolleri olan instlin ve kortizol gibi
hormonlar hakkinda yapilan c¢alisma sayist oldukca
azdir.

Degisen glukoz miktarlarinin gebelikte istlin ve
kortizol gibi glukoz metabolizmasinda dizenleyici ro-
Ii olan hormonlar tizerindeki etkisinin incelenmesi
amaciyla prospektif bir calisma planlandi. Bu amacla
ayni gebe grubuna yan etkisi daha az olan 75 gram-
lik test ve gebelerde "altin standart" kabul edilen 100
gramlik glukoz yiklemeleri yapilarak ti¢ saat boyun-
ca kortizol ve insilin dizeyleri tizerindeki etkileri in-
celendi.

MATERYAL VE METOD

Mart 1997-Ocak 1998 tarihleri arasinda Malatya
Askeri Hastanesi'nde takip edilen hastalardan goniil-
It olarak calismaya katilmak isteyen gebeler calisma-
ya alindi. Calisma grubu glukoziiri, obesite, ¢nceki
gebeliklerinde iri bebek veya oli bebek dogumu, ai-
lede diabetus mellitus oykiist gibi risk faktoleri icer-
meyen 50 gebeden olusturuldu. Tim gebelere 30-34
haftalar arasinda 15 giin arayla, sirastyla 75 gram ve
100 gram glukoz yiikleme testleri uygulandi.

Calismaya katilan tim gebelerde 6zel bir rejik uy-
gulamaksizin en az 10 saatlik acligt takiben sabah
08.00'de aclik kan sekeri 6rnegi alindi. Daha sonra bir
bardak su icinde eritilmis olan glukozicirilerek, hasta-
larin test stiresince istirahtlart saglandi. Venoz plazma
ornekleri glukoz iciminden 1, 2 ve 3 saat sonra tek-
rarland.

Test sirasinda bulanti, kusmasi olan hastalar ve
(‘Sullivan kriterlerine gore Gestasyonel Diabet tanist

alan hastalar arastirma dist birakiarak, glukoz tole-
ranst normal bulunan ve ¢alisma kriterlerine uyan 38
hasta degerlendirmeye alind.
Insiilin ve kortizol dlciimleri radyoimmunoassay
yontemi ile 'DPC, California, USA) yapildi.
Sonuclarin istatiki degerlendirmesi student t test
kullaniarak yapildi.

BULGULAR

On ay stiresince yurtitiilen bu arastirmada, Ameri-
kan Ulusal Diabet veri grubunun (NDDG) Onerdigi
100 gramlik test ile Diinya Saglik Teskilainin (WHO)
1980 yilinda 6nerdigi 75 gramlik glukoz yiikleme test-
leri standart sekilde ayni hastalara uygulanmistir. Bu
nedenle glukoz tolerans testlerin ietkiledigi bilinen
yas, kilo, sigar icimi, kisisel farkliliklar gibi faktorler
her iki grupta da ayn: oldugu icin test sonuclarina et-
kileri asgariye indirilerek, uygulanan glukoz miktari-
na verilen instlin ve kortizol cevaplart daha net de-
gerlendirilmistir.

Her iki glukoz ytuikleme testine verilen kortizol ce-
vabi disme yoninde gerceklesmistir. Saatler ilerle-
dikce kortizol diizeyindeki azalma daha ¢ok belirgin-
lesmistir. Her iki testte de 3. Saat kortizol seviyeleri
bazal degerlere gore istatiksel anlamda belirgin dustik
tesbitedildi. iki yiikleme y®&nteminin kortizol seviyele-
rini baskilayicr etkinligi karsilastirildiginda, uygulanan
glukoz miktarinin istatistiksel farklilik olusturmadigi
tesbit edildi (Tablo D).

Glukoz yuklemesine sekonder olusan instlin piki
heriki testte de 1. Saatte gerceklesti. Tkinci ve t¢iinci
saatte hala bazal seviyelerinde belirgin ytiksekti (Tab-
lo 2).
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Tablo 2. Topham insulin Cevabs (pu)/ mleSD)
Tkl Tegdam Insubn

Degisen glukoz miktarlarina verilen instlin ceva-
bint degerlendirmek icin iki testin saatlik instlin ce-
vaplart karsilastirildi. Insiilin pikinin olustugu 1. Saat
degerleri arasinda istatistiki fark bulunmazken, 2. Ve
3. Saatlerde olgtlen instlin dizeyleri 100 gramlik
yikleme testlerinde daha ytiksek bulundu (Tablo 2).

Toplam insiilin cevabr incelendiginde 100 gramlik
testte olusan toplam insilin cvabi, 75 gramlik teste
gore belirgin yiiksek bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Gestasyonel Diabet yiksek perinatal mortalite ve
morbidite ile yakin iliskili oldugu icin erken teshis
edilmesi onemlidir (5). Bu amacla Diinya Saglik tes-
kilatinin ikinci ve t¢linct raporlarint takiben, standart
bir glukoz yikleme yontemi gerektigi anlasilmistir
(7,10). Buglin icin yaygin kabul edilen standart test
100 gramlik testtir. Standart uygulanmasina ragmen
etsti etkileyebilen kafein alimi, egzersiz, test Oncesi
uygulanan diet, kullanilan glukoz cinsi gibi bir ¢cok
faktor vardir (11).

Degisik glukoz miktarlarinin etkisini inceledigimiz
bu c¢alismamizda, glukoz yiklemesinin kortizol salini-
mint belirgin sekilde baskiladig: tesbit edildi. Tki yon-
temde elde edilen kortizol seviyelerinin benzer olma-
s1, kortizol saliniminin baskilanmasinda secilen glu-
koz miktarlarinin 6nemi olmadigini gostermektedir.
Benzer sekilde degisik glukoz konsantrasyonlarinin
uygulandigi bir calismada glukoz konsantrasyonlari-
nin uygulandig: bir ¢calismada glukoz miktari ne olur-
sa olsun glukozun mide bosaliminin sabit oldugu
gosterilmistir (12). Calismamizda ortaya ¢ikan kortizol
seviyelerindeki sabit diisiis de dolasima gecen glukoz
miktarinin sabit oldugunu bildiren yayinlari destekle-
mektedir.

Calismamizda her iki grupta da instlin pikleri bi-
rinci saatde gerceklesmistir. Tki grup arasinda pik in-
sulin dizeyleri arasinda fark olmamasi, uygulanan
glukoz miktart ne olursa olsun mide bosaliminin sa-
bit olmasi nedeniyle birinci saatte emilen glukoz mik-
tarinin sabit olduggunu dusindirmektedir. Glukoz
miktarinin farkli olmasi birinci saatte olusan insilin
pikinde etkili olmamakla birlikte (13), pik sonrast go-
rilen instlin seviyelerindeki distis hizinda etkili ol-
maktadir. Tkinci ve tliciincli saat insiilin degerlerinin
100 gram glukoz kullaniminda daha yiksek bulun-

masi, glukoz miktart artttikca mide bosaliminin daha
uzun sirdigl gorusini desteklemektedir (14). Bu
nedenle uygulanan glukoz miktari artttkca mide bo-
salmasi icin gerekli stirede artacagi icin 100 gramlik
testte bulantt ve kusma gibi yan etkilerin daha fazla
gorilmesi desasirtict degildir.

Gastasyonel diabetli hastalarda ortaya cikan, hi-
perglisemi, fetal hiperinsulinizme neden olmaktadir.
Hiperinstlinizme maruz kalan fetislerde glukojen
sentezi, protein sentezi ve lipogenez artarak makro-
zomi ve diger istenmeyen etkiler ortaya ¢ikmaktadir
(15). Fetal makrozomi ve peeklampsi goriilme orant
ile 100 gramlik test sonuclarint karsilastiran bir calis-
mada, ikinci saat glukoz degerlerinin yiiksek bulun-
dugu gruplarda s6z konusu risklerin daha fazla goril-
dagu bildirilmistir (16). Risk gruplarinin ortaya kon-
masinda 100 gramlik test daha yiiksek ikinci saat in-
sulin uyarisina yol acmasi nedeniyle 75 gramlik teste
gore daha degerlidir. Diger taraftan karbonhidrat me-
tabolizmasini etkilemesi acisindan 75 gramlik testin,
100 gramlik test kadar etkin olmadig: bu calismamiz-
da ve benzer calismalarda belirlenmistir (17, 18).

Sonug olarak 75 ve 100 gramlik glukoz yiikleme-
lerinin glukoregulator hormonlar tzerindeki etkileri-
nin incelendigi bu c¢alismada; glukozun kortizol sali-
nimunin baskilayict 6zelligi her iki testte de aynt bu-
lunurken, instlin uyarici etkinin uygulanan glukoz
miktartyla orantili olarak arttig: tesbit edildi. Bu ne-
denle gebelerde pankreatik fonksionlari degerlendir-
mede 75 gramlik glukoz testi, 100 gramlik standart
test kadar etkin degildir.
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