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ÖÖZZEETT
GGEEBBEELL‹‹KKTTEE  AANNOORRMMAALL  GGLLUUKKOOZZ  TTOOLLEERRAANNSSII  ‹‹LLEE  PPRREEEEKKLLAAMMPPSS‹‹  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹SS‹‹
AAmmaaçç:: Gebelik s›ras›nda anormal glukoz tolerans› saptanan hastalarda preeklampsi geliflme s›kl›¤›n› araflt›rmak-
t›r.
YYöönntteemm::  A¤ustos 1995 ile Eylül 1998 tarihleri aras›nda 236 gebeye, gebeliklerinin 24 ile 28’inci haftalar› aras›nda
50-gr glukoz ile tarama testi yap›ld›. Bunlardan sonuçlar› 140 mg/dl’nin alt›nda olanlar normal glukoz tolerans›na
sahip olarak isimlendirildi. Sonucu yüksek olanlara 3 saatlik glukoz tolerans testi yap›ld›. Tolerans testinde iki de-
¤er pozitifli¤i olanlar gestasyonel diabet, di¤erleri anormal glukoz tolerans› olanlar olarak isimlendirildi. Her üç grup
gebede preeklampsi h›zlar› araflt›r›larak sonuçlar nonparametrik testler ve Student’s t testi ile de¤erlendirildi.
BBuullgguullaarr::  180 gebede (%76) normal glukoz tolerans›, 45 gebede (%19) anormal glukoz tolerans› ve 11 gebede
(%5) gestasyonel diabetes mellitus saptand›. Gruplar aras›nda yafl, parite, bebeklerin do¤um tart›s›, preterm do-
¤um oran›, erken membran rüptürü oran›, düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek oran› ve bebeklerin yo¤un bak›m ünitesi-
ne yat›r›lma h›z› aç›lar›ndan fark yoktu. Vücut kitle indisi (body mass index) > 25 olanlar›n oran› anormal glukoz
tolerans› ve gestasyonel diabet gruplar›nda belirgin olarak yüksekti (s›ras›yla %13, %33, %55; p=0.002, p=0.001).
Preeklampsi görülme h›zlar› %6 %18 ve %27 idi. Normal glukoz tolerans› olan grupla karfl›laflt›r›l›nca anormal glu-
koz tolerans› olan grupta 3.3 kat, gestasyonel diabet olan grupta 5.76 kat daha s›k preeklampsi geliflti¤i gözlendi
(p=0.018 ve p=0.036).
SSoonnuuçç::  Gebelik s›ras›nda glukoz tolerans›n›n bozuk oldu¤u saptanan gebelerde preeklampsi daha s›k olarak göz-
lendi.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Gestasyonel diabet, Glukoz intolerans›, ‹nsülin rezistans›, Hipertansiyon, Preeklampsi.

SSUUMMMMAARRYY
TTHHEE  RREELLAATTIIOONNSSHHIIPP  BBEETTWWEEEENN  AABBNNOORRMMAALL  GGLLUUCCOOSSEE  TTOOLLEERRAANNCCEE  AANNDD  PPRREEEECCLLAAMMPPSSIIAA  IINN  
PPRREEGGNNAANNCCYY
OObbjjeeccttiivvee::  The purpose of this study was to determine the relationship between abnormal glucose tolerance and
preeclampsia in pergnancy.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Between August 1995 and September 1998 we screened 236 pregnant woman with 50gr
oral glucose challenge test at 24-28 week’s gestation. Normal glucose tolerance was defined as plasma glucose
level < 140 mg/dl at 1 hour after a 50 gr oral glucose load: abnormal level ≥ 140 mg/dl after a 50 gr glucose load
but with a normal a 3-hour oral glucose tolarance and gestational diabetes as ≥ 2 abnormal plasma glucose valu-
es in a 3-hour oral glucose tolerance test. The incidence of preeclampsia was evaluated within each category of
glucose tolerance.
RReessuullttss::  Of 236 pregnant women with complete glucose testing data, 180 (76.3%) had normal glucose tolerance,
45 (19.1%) had abnormal glucose intolerance and 11 (4.6%) had gestational diabetes mellitus. There were no
stastical differences between three groups in age, parity birthweight, preterm birth, premature rupture of the memb-
ranes and admittance to the neonatal intensive care unit.
Women with abnormal glucose tolerance and gestational diabetes had higher body mass indices. (13%, 33%, 55%
respectively; p=0.002, p=0.001) The frequency of preeclampsia was 6%, 11% and 27% in each group respecti-
vely. The odds ratios for the development of preeclampsia in those groups with abnormal glucose tolerance and
GDM were 3.3 and 5.76 respectively, in respect to women with normal glucose tolerance.
CCoonncclluussiioonn::  The present study illustrates that the frequency of preeclampsia was higher in the abnormal glucose
tolerance group than in normal glucose tolerance group.
KKeeyy  WWoorrddss::  Gestational diabetes, Glucose intolerance, Hypertension, Insulin resistance, Preeclampsia.
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rkeklerde ve gebe olmayan kad›nlarda esansi-
yel hipertansiyon ile glukoz intolerans› aras›n-

da bir iliflki tan›mlanm›flt›r; bu iliflkiye insulin rezis-
tans› sendromu veya X sendromu ad› verilmifltir
(1,2). Gebe kad›nlarda hipertansiyonla seyreden
problemlerin glukoz intolerans› ile iliflkisi bu kadar
kesin s›n›rlarla belirlenememifltir. Oral yoldan 50 gr
glukoz verilmesinden bir saat sonra yaplan plazma
glukoz ölçümlerinde anormal de¤er bulunanlarda
veya oral glukoz tolerans testinde tek de¤er anor-
malli¤i bulunanlarda gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon
(PIH) ve preeklampsi görülme riskinin artm›fl oldu-
¤unu ileri süren çal›flmalar›n (3-6) yan› s›ra, tam ter-
sine preeklampsi ile glukoz intolerans› aras›nda ilifl-
ki olmad›¤›n› ileri süren çal›flmalar da mevcuttur (7).

Bu çal›flmada, Baflkent Üniversitesi’nde takip
edilen gebe popülasyonunda anormal glukoz tole-
rans› ile preeklampsi aras›ndaki iliflkinin belirlen-
mesi amaçlanm›flt›r.

MMAATTEERRYYAALL  VVEE  MMEETTOODD

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda A¤ustos 1995
ile Eylül 1998 tarihleri aras›nda gebeli¤i takip edil-
dikten sonra do¤umu yapt›rt›lan 236 gebe çal›flma
grubunu oluflturdu.

Gebelerin tümüne gebeliklerinin 24 ile 28’inci
haftalar› aras›nda 50-gr glukoz tarama testi (TT) ya-
p›ld›. Bu test için gebelere, günün herhangi bir sa-
atinde, açl›k-tokluk durumuna bak›lmaks›z›n 50-gr
glukoz içirildikten bir saat sonra venöz kan al›na-
rak plazma glukoz düzeyleri belirlendi. Plazma
glukoz seviyesi 140 mg ve daha yüksek olanlara
100 gr glukoz ile 3 saatlik oral glukoz tolerans tes-
ti (OGTT) yap›ld›. OGTT’de anormal plazma glu-
koz de¤erleri olarak açl›kta ≥ 105 mg/dl, birinci sa-
atte ≥ 190 mg/dl, ikinci saatte ≥ 165 mg/dl, üçün-
cü saatte ≥ 145 mg/dl kullan›ld›. TT normal olan
gebeler normal glukoz tolerans› olanlar olarak, TT
yüksek ve OGTT’si normal olan gebeler anormal
glukoz tolerans› olanlar olarak; OGTT’de iki veya
daha fazla anormal de¤eri olan gebeler gestasyonel
diabetes mellitus (GDM) olarak tan›mland›.
OGTT’de tek de¤eri anormal olanlar, istatistiksel
anlam ifade edecek hesaplamalara uygun say›da
olmad›klar› için çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›.

Preeklampsi, gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon ve
gebeli¤e ba¤l› proteinürinin beraberce bulunmas›
veya birinin tesbitinden sonraki bir hafta içinde di-
¤erinin tesbiti olarak tan›mland› (6). Gebeli¤e ba¤-
l› hipertansiyon, birbirinden en az 4 saat, en fazla
bir hafta aralarla en az 2 defa diastolik kan bas›n-
c›n›n ≥ 90 mmH olarak ölçülmesi olarak belirlendi.
Gebeli¤e ba¤l› proteinüri ise 24 saatte ≥ 300 mg
proteinüri veya birbirinden en az 4 saat en fazla bir
hafta aralarla en az 2 defa stick ile bak›lan prote-

inürinin ≥1+ olmas› veya stick ile bir ölçümde ≥2+
proteinüri olmas› olarak tan›mland›.

Verilerin de¤erlendirilmesi için önce normal,
anormal glukoz tolerans› ve GDM olanlar›n de-
mografik özellikleri ile gebelik, do¤um ve yenido-
¤anla ilgili özellikleri araflt›r›ld›. Ard›ndan bu grup-
lardaki preeklampsi h›zlar› karfl›laflt›r›ld›. ‹statistik
analizler için ki kare testi, Mann-Wihitney U testi
ve Student’s t testi kullan›ld›.

BBUULLGGUULLAARR

Toplam 236 gebenin tümüne TT yap›lm›flt›r.
Bunlardan 180 tanesinde (%76) normal glukoz ta-
rama testi, 56 tanesinde (%24) anormal glukoz ta-
rama testi saptand›. Anormal glukoz tarama testi
bulunanlar›n 11 tanesinde (%20) GDM tesbit edilir-
ken tüm popülasyonda GDM h›z› %4.6 idi. Böyle-
ce çal›flma grubunu 180 tane normal glukoz tole-
rans› olan gebeler, 45 tane anormal glukoz toleran-
s› olan gebeler ve 11 tane gestasyonel diabetes
mellitusu olan gebeler oluflturdu.

TT ve OGTT sonuçlar›na göre normal ve anor-
mal glukoz testi gösterenlerin ve gestasyonel di-
abetes mellitus saptananlar›n özellikleri Tablo 1’de
özetlenmifltir. Her üç gruptaki gebeler aras›nda yafl
ve parite aç›s›ndan fark yoktu. Gruplar aras›nda
bebeklerin do¤um tart›s›, preterm do¤um, erken
membran rüptürü, düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek ve
bebeklerin yeni do¤an yo¤un bak›m ünitesine ya-
t›r›lmas› yönlerinden fark yoktu.

Anormal glukoz tolerans› ve GDM olan gruplar-
daki gebelerde, vücut kitle indeksi (body mass in-
dex: BMI) fazla kilolu veya fliflman (BMI>25) ola-
rak s›n›fland›r›lanlar›n oran› normal gruba göre be-
lirgin derecede yüksekti (p=0.002 ve p=0.001).
Normal gruptaki gebeler; anormal glukoz tolerans›
ve GDM olan gruplara göre gebelik boyunca daha
fazla kilo alm›flt› (Tablo 1; p=0.023). Ancak, normal
gruptaki gebelerin BMI de¤erleri di¤erlerine göre
daha düflük oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda, bu
grupta di¤erlerine göre gebelik boyunca daha faz-
la a¤›rl›k art›fl› olmas› beklenen bir durumdur.

Preeklampsi görülme h›zlar›; glukoz tolerans›
olan grupta %6 (11/180), anormal glukoz tolerans›
olan grupta (%18 (8/45) ve GDM olan grupta %27
(3/11) idi. Anormal glukoz tolerans› olan gebeler-
de, normal gebelere göre preeklampsi görülme h›-
z› 3.3 kat fazlayd› (Odds ratio=3.3; %95’lik güvenir-
lik s›n›rlar› 1.1-9.7) (p=0.018).

GDM tan›s› olanlarda ise normal gebelere göre
5.76 kez daha fazla preeklampsi tesbit edilmiflti
(Odds ratio=5.76; %95’lik güvenirlik s›n›rlar› 1.04-
29.33) (p=0.036). Ancak, anormal glukoz tolerans›
olanlarla GDM tan›s› olanlar aras›nda preeklampsi
hz› yönünden bir fark görülmekteyse de bu fark is-
tatistiksel olarak önemsizdi (p=0.36).
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TTAARRTTIIfifiMMAA

Çal›flmam›zda gestasyonel diabetes mellitus
(GDM) insidans› %4.6 olarak bulundu. Çeflitli çal›fl-
malarda ise GYDM insidans› %1.3 ile %3.1 aras›n-
da bildirilmifltir (8,9). GDM görülme s›kl›¤› literatü-
re oranla biraz daha yüksek olmas›na ra¤men bu
çal›flma popülasyonunun her 3 grubunda da anne
yafl, bebek a¤›rl›klar›, preterm do¤um, bebeklerin
yeni do¤an ünitesine al›nmas› ve do¤um travmas›
yönlerinden bir farkl›l›k yoktu.

Bilindi¤i gibi hiperinsulinemi ile indüklenen
glukoz intolerans› kan bas›nc› yüksekli¤i ve kötü
lipid profili de¤ifliklikleri Sendrom X olarak adlan-
d›r›l›r (1,2,10). ‹nsulin rezistans› ile yüksek kan ba-
s›nc› ve obezite aras›nda epidemiyolojik bir ba¤-
lant› gösterilmifl ve erkeklerde, gebe olmayan ka-
d›nlarda bu iliflki net olarak tan›mlanm›flken, gebe
kad›nlarda hipertansiyonla seyreden problemlerin
glukoz intolerans› ile iliflkisi bu kadar kesin s›n›r-
larla belirlenememifltir (10).

Yapt›¤›m›z bu çal›flmada hastalar›n BMI de¤er-
lerine bak›ld›¤›nda, anormal glukoz tolerans› ve
GDM olan gruplarda BMI de¤erlerinin normal glu-
koz tolerans› olan gruba oranla belirgin olarak
yüksek oldu¤u aç›kça görülmektedir. Ayr›ca preek-
lampsi görülme s›kl›¤›na bak›ld›¤nda yine anormal
glukoz tolerans› ve GDM olan gruplarda preek-
lampsi görülme s›kl›¤›n›n normal glukoz tolerans›
olan gruba oranla s›ras›yla 3.3 kat ve 5.76 kat da-
ha fazla oldu¤u görülmektedir. ‹statistiksel olarak
da anlam tafl›yan normal glukoz tolerans› olan
grup ile di¤er iki grup aras›ndaki (anormal glukoz
tolerans ve GDM) BMI yüksekli¤i ve preeklampsi
görülme s›kl›¤›ndaki bu farkl›l›k literatürdeki çeflit-
li çal›flmalar ile de uyum göstermektedir (1,3,5-
7,10-12).

Fizyolojik insulin rezistans› ile birlikte insulin
sekresyon art›fl› gereksinimi do¤du¤unda bir k›s›m
popülasyonda olan rezerv beta hücre yetersizli¤i
sonucu insuline ba¤›ml› olmayan diabetes mellitus
(NIDDM) geliflir. Gebelikte ise bu olay karfl›m›za

GDM olarak gelmektedir. Fetüs, normal gebelikte
bu insulin rezistans›ndan metabolik bir avantaj sa¤-
lamaktad›r (glukoz fetus için depolan›r). Gebeli¤in,
ilerlemesi ile birlikte kontrinsulin hormonlar›n›n
artmas› ile beta hücre hiperplazisi geliflir ve normal
gebelerde glukoz dengesini sa¤lamak amac› ile in-
sulin sekresyonu artar. Ancak GDM olan kad›nlar-
da bu insulin sekresyonundaki art›fl gözlenmemek-
tedir (10).

Yap›lan çal›flmalarda gestasyonel diabeti gebe-
li¤in erken döneminde ortaya ç›kan ve insulin te-
davisine ihtiyaç duyan hastalarda, diyet ile regule
olan ve normal glukoz tolerans› olan hastalara
oranla ortalama arteriyel kan bas›nçlar› daha yük-
sek bulunmufltur (13).

Ayr›ca Lindsay ve ark (14) OGTT’de tek de¤eri
bozuk olan hasta grubunda kontrol grubuna oran-
la daha fazla preeklampsi gözlendi¤ini bildirmifltir.
Ancak baflka bir çal›flmada da (3) OGTT’de tek de-
¤eri bozuk olan grup ile kontrol grubu aras›nda
preeklampsi insidans›nda bir farkl›l›k bulanama-
m›flt›r. Bizim çal›flmam›zda ise OGTT’de tek de¤e-
ri anormal olan hastalar, istatistiksel anlam ifade
edecek hesaplamalara uygun say›da olmad›klar›
için çal›flma d›fl›nda b›rak›lm›flt›r ve dolay›s› ile bir
yorum yap›lamam›flt›r.

Esansiyel HT’nun patogenezi multifaktöriyeldir
(endokrin, metabolik, genetik). Hipertansiyona ge-
netik predispozisyonu olan kiflilerde mevcut olan
obezite, yafllanma ve diabet, genetik yatk›nl›¤› po-
tansiyelize ederek klinik tablonun oluflmas›n› sa¤-
lamaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda baz› araflt›rmac›-
lar diabet ve hipertansiyonun ailesel kümeleflmesi-
ni göstermifller ve insulin rezistans›n›n obeziteye
ba¤l› hipertansiyonla olan iliflkisini netlefltirmifller-
dir (14, 15).

‹nsülin rezistans›, esansiyel hipertansiyonun ge-
liflmesinde sebep mekanizmas› olarak ortaya ç›k-
maktad›r (10). Hipertansiyon gibi N‹DDM’da da in-
sulin rezistans› arac›l›k yapmaktad›r. Yafllanma, ki-
lo al›m›, gebelik gibi insulin rezistans›n›n artt›¤› du-
rumlarda bu durum kompanse edilememekte ve

Tablo 1. Çal›flma Grubundaki Gebelerin Özellikleri

Normal glukoz Anormal glukoz Gestasyonel
tolerans› olan tolerans› olan diabetes mellitusu

gebeler gebeler olan gebeler

Say› 180 45 11
Yafl 28.9±4.1 28.9±4.8 29.7±5.4
Parite 0.48±0.59 0.70±0.90 0.73±0.97
BMI>25 olanlar›n oran› (%) 13 33 55
Gebelikte a¤›rl›k art›fl› (kg) 14.6±4.2 13.6±4.2 13.1±4.6
Bebek a¤›rl›¤› (gr) 3299±511 3359±434 3322±495
Preeklampsi h›z› (%) 6 18 27



glukoz intolerans› geliflmektedir.
Günümüzde bulgular giderek birikmektedir ve

preeklampsi geliflmesinde en az›ndan k›smi olarak
insulin rezistans›n› rolü oldu¤u görülmektedir ve
bu kiflilerde klinik olarak sessiz ancak persistan in-
sulin rezistans› de¤ifliklikleri oldu¤u düflünülmek-
tedir. Bizim çal›flmam›zda da bu düflünceyi destek-
ler fleklinde glukoz tolerans›n›n bozuldu¤u gebe
hastalarda preeklampsi geliflme h›z› gözlenmifltir.
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