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Ozet

Amag: Bu ¢calismada kendi popiilasyonumuzda 50 g oral glukoz ta-
rama testi (OGTT) yaptiran gebeleri tarayip test sonuglari ile ma-
ternal Ozelliklerin ve obstetrik sonuglarm iliskisini incelenmeyi
planladik.

Yontem: Calismaya, tibbi kayitlart retrospektif olarak incelenen,
Ocak 2011 — Temmuz 2013 yillar1 arasinda gestasyonel diyabet ta-
ramasini bir tiniversite hastanesinde yaptiran 636 gebe kadin dahil
edildi. Calismaya katilan gebelerin demografik, perinatal ve yeni-
dogan ozellikleri incelendi.

Bulgular: Calismamiza katilan gebelerin gestasyonel diyabet tara-
ma sonuglarindan elde ettigimiz bilgilere gore; 464 gebe 50 g
OGTT normal (Grup 1, kontrol grup), 71 gebe 50 g OGTT po-
zitif ancak 100 g oral glukoz tolerans testi (OGTT) tim degerler
normal (Grup 2), 29 gebe 50 g OGTT pozitif ancak 100 g OGTT
tek deger pozitif (Grup 3) ve 62 gebe gestasyonel diyabet (Grup 4)
olarak gruplara ayrildi. Gruplar arasinda, yas, parite, preeklampsi,
polihidramniyos parametrelerinde fark saptandi, ancak diger para-
metrelerde anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Gebelikte gestasyonel diyabet tarama testi olarak kullani-
lan 50 g OGTT; her ne kadar etnik kokenler arasinda farkliliklar
olsa da, preeklampsi 6ngériisiinde bulunabilir. Kendi bulgularimiz
kan sekeri diizeyi ve preeklampsi arasindaki iligkiyi destekler yon-
dedir ve yeni bilgilere katkida bulunmustur. Ancak konu ile ilgili
daha genis kapsamli prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar s6zciikler: Gestasyonel diyabet, glukoz intolerans, preeklampsi.

Giris

Abstract: Can gestational diabetes screening predict
preeclampsia?

Objective: In this study, we planned to investigate the relationship
between maternal characteristics, obstetric outcomes and test results
by screening the pregnant women in our population who had 50-g
oral glucose tolerance test (OGTT).

Methods: A total of 636 pregnant women, who had their gestational
diabetes screening between January 2011 and July 2013 at a universi-
ty hospital and whose medical records were reviewed retrospectively,
were included in the study. Demographic, perinatal and newborn data
of the pregnant women who included in the study were evaluated.

Results: According to the information we obtained from the gesta-
tional diabetes screening results of the pregnant women in our study,
464 pregnant women had normal results for 50-g OGTT (Group 1,
control group), 71 pregnant women had positive results for 50-g
OGTT but normal results for all values in 100-g oral glucose toler-
ance test (OGTT) (Group 2), 29 pregnant women had positive results
for 50-g OGTT but positive for only one value in 100-g OGTT
(Group 3) and 62 pregnant women had gestational diabetes (Group
4). There were differences among the groups in the parameters for
age, parity, preeclampsia and polyhydramnios, but there was no sig-
nificant difference in other parameters.

Conclusion: Even though there are differences in terms of ethnic
origins, 50-g OGTT which is used as gestational diabetes screening
test during pregnancy can predict preeclampsia. Our findings support
the relationship between blood glucose level and preeclampsia, and
contribute new information. However, more comprehensive
prospective studies are required on this subject.

Keywords: Gestational diabetes, glucose intolerance, preeclampsia.

mekle beraber, ginimiizde giderek artmaktadir. Bu-

nun en 6nemli nedeni obezite insidansinin artmasi ve

Gestasyonel diyabet (GD) gebelikte baglayan veya
ilk kez gebelik sirasinda tami konulan glukoz tolerans
bozuklugudur."” Siklig1 toplumdan topluma degis-

tan1 testlerindeki esik degerlerin diismesidir.” Gebelik-
te gelisen hipergliseminin ciddi yan etkileri vardir.
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Gestasyonel diyabet taramasi preeklampsiyi ongorebilir mi?

Bunlar arasinda preklampsi, fetal makrozomi, polihid-
ramniyos, dogum travmasi, perinatal mortalite ve ne-
onatal metabolik komplikasyonlar yer almaktadir. Ayni
zamanda, gestasyonel diyabetli anne bebeklerinde, ¢o-
cukluk ¢aginda obezite ve diyabet gelisiminin daha sik
oldugu da bilinmektedir."

Gestasyonel diyabet taramasinda iki farkli yaklagim
bulunmaktadir. Taramada tek ve iki basamakli yontem-
ler kullanilabilmektedir. Iki basamakli yaklagim 6nce
50 g oral glukoz tarama testi (OGTT), sonra gerekirse
100 g oral glukoz tolerans testi (OGTT) uygulanmasi
esasina dayanir. Bazi arasurmacilar 50 g OGTT sonug-
lar1 anormal ama 100 g OGT'T sonuglar1 normal olan
gebeleri “glukoz intolerans1”, “borderline diyabet” veya
“mild gestasyonel hiperglisemi” olarak tanimlanuglar-
dir.”® Literatiirdeki bazi ¢aligmalar, 50 g OGTT so-
nuglart yiksek oldugu halde 100 g OGTT sonuglari
normal smirlarda olan gebelerin, normal gebelere ki-
yasla maternal Ozelliklerinin farkli olabilecegine ve
obstetrik sonuglart olumsuz etkileyebilecegine dikkati
cekmistir.”

Bu ¢alismada kendi popiilasyonumuzda retrospektif
olarak 50 g OGT'T yaptiran gebeler taranmus, test so-
nuclari ile maternal 6zelliklerin ve obstetrik sonuglarin
iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Bu ¢aligmaya, ubbi kayitlar1 retrospektif olarak in-
celenen Ocak 2011 — Temmuz 2013 yillar1 arasinda
GD taramasini bir iiniversite hastanesinde yaptiran 626
gebe kadin dahil edilmistir. Cogul gebelikler, kronik
hastaliklar (yiiksek tansiyon, bobrek ve kalp hastalikla-

r1) ve konjenital anomaliler diglamigtir.

Klinigimizde gebeler; gebeligin 24 ve 28 hafta ara-
sinda GD i¢in taranmaktadir. OGTT sabah saat 08:00
ile 10:00 arasinda uygulanmaktadir. 50 g glukoz 200 ml
suda seyreltilmis sekilde hastalara igirilir. 50 g OGTT
1. saat kan sekeri degeri 140 mg/dL altindaki hastalara
rutin gebelik takibi yapilnustr. 50 g OGT'T 1. saat kan
sekeri degeri >200 mg/dL iizerinde olanlar dogrudan
GD olarak kabul edilmigtir. 50 g OGT'T 1. saat kan ge-
keri degeri =140 mg/dL olan gebelere 814 saat aclig
takiben 100 g 3 saat glukoz tolerans testi uygulanmis-
tir. Bu test esnasinda hastadan ilk olarak aclik kan seke-
ri 6l¢timi icin vendz kan 6rnegi alinmistr. 100 g glu-
koz 200 ml su i¢inde ¢oziilerek hastaya verildikten son-
ra 1. saat, 2. saat ve 3. saatlerde vené6z kan ornekleri ali-
narak numuneler biyokimya laboratuvarinda analiz
edilmistir. GD tanis1 Carpenter and Coustan kriterle-
rine gore konulmustur (achk: >95, 1. saat: 180, 2. saat:
155, 3. saat:140). OGTT sonuglarina goére gebeler 4
gruba ayrilmis ve bu gruplar Tablo 1’de tanimlanmus-
ur. Caligmaya kaulan gebelerin demografik olarak yas,
gravide, parite, gestasyonel yas verileri; perinatal sonug¢
olarak, preeklampsi varlig1 (gebeligin 20. haftasindan
sonra ortaya ¢ikan proteintiri ile birlikte olan hipertan-
siyon), polihidramniyos (en genis amniyon stvi cebinin
8 cm veya tizerinde olmast veya amniyon sivi indeksi-
nin, gebelik yas1 i¢in %95’in tizerinde olmasi olarak ta-
nimlanabilir), oligohidramniyos varligi (gestasyonel ya-
sa gore <5. persantil amniyotik sivi indeksi veya gestas-
yonel yasa bakmaksizin <5 ecm amniyotik swvi indeksi
olarak tanimlanabilir) sezaryen orani, fetal distres ne-
deni ile sezaryen orani; neonatal sonug olarak ise be-
beklerin APGAR skoru, kilosu, boyu, neonatal hiperbi-
lirubinemi (kan bilirubin diizeylerinin gestasyonel yas,
kilo ve cinsiyete gore patolojik diizeyde olmas), yeni-

Tablo 1. Demografik ¢zellikler ve gebelik sonuclarinin karsilastirimasi.

Yas (ort) 29.4 31.1
Parite (ort) 1.09 1.24
Polihidramniyos 17 (%3.7) 8 (%11.3)
Oligohidramniyos 50 (%10.8) 3 (%4.2)
Preeklampsi 19 (%4.1) 5(%7)
Sezaryen 243 (%52.4) 46 (%64.8)
AFD nedeniyle C/S 15 (%3.2) 2 (%2.8)

p
degeri
32.4 34.6 <0.001
1.48 1.65 0.001
2 (%6.9) 8(%12.9) 0.003
1 (%3.5) 4 (%6.5) 0.16
3(%10.3) 13 (%21) <0.001
15 (%51.7) 40 (%64.5) 0.09
3(%10.3) 3 (%4.8) 0.23

AFD: Akut fetal distres, C/S: Sezaryen, ort: Ortalama
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Tablo 2. Perinatal sonuglarin karsilastiriimasi.

Makrozomi 17 (%3.7) 5(%7)
Dogum haftasi (ort) 38.6 38.8
Dogum agirhdr (gr) (ort) 3182 3308
Bebek boyu (cm) (ort) 51.4 50.8

5. dak Apgar (ort) 9 9
Yogun Bakim 55 (%11.9) 6 (%8.5)
Hiperbilirubinemi 55 (%11.9) 8(%11.3)

p
degeri
1(%3.4) 6 (%9.7) 0.13
38.7 38.5 0.79
3292 3286 0.15
50.9 51 0.99
9 8.8 0.29
6 (%20.6) 11 (%17.7) 0.2
6 (%20.6) 8(%12.9) 0.44

ort: Ortalama

dogan yogun bakim ihtiyaci retrospektif olarak kayde-
dilmis ve karsilagtirilmustir.

istatistiksel Degerlendirme

Gruplar arasinda kargilastrma i¢cin ANOVA testi ve
Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir. ROC egri-
si ile 6ngori degerlendirmesi yapimisur. p degeri
<0.05 bulundugunda sonuglar istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza OGTT uygulanan 626 gebe kadin da-
hil edilmistir. Sonuclardan elde ettigimiz bilgilere g6-
re; gebeler 4 gruba ayrildi. 464 gebe 50 g OGTT nor-
mal (Grup 1, kontrol grup), 71 gebe 50 g OGTT pozi-
tif ancak 100 g OGTT tiim degerler normal (Grup 2),
29 gebe 50 g OGT'T pozitif ancak 100 g OGTT tek
deger pozitif (Grup 3) ve 62 gebe GD (Grup 4). Grup-
larin demografik 6zellikleri ve maternal sonuglar Tab-
lo 1’de tamimlanmistr. Tablo 1’de gorildigi tzere
gruplar arasinda, yas, parite, preeklampsi, polihidram-
niyos parametrelerinde anlaml fark vardi. Ortalama
anne yasi GD grubunda anlamli olarak yiiksek saptan-
di (p<0.001).

Gruplar arasinda; dogum kilosu, dogum boyu, do-
gum haftasi, makrozomi, oligohidramniyos, fetal stres
nedeni ile sezaryen orani, sezaryen orani, APGAR sko-
ru, bilirubin diizeyleri, yogun bakim ihtiyaci agisindan
anlamli fark yoktu (Tablo 1 ve 2).

Grup 1’deki gebelerde, aclik kan sekeri (p=0.017,
r=0.11) ve l.saat kan sekeri (p=0.009, r=0.12) ile dogum

kilosu arasinda zayif fakat anlamli korelasyon mevcut-
tu. Grup 2 ve Grup 3’deki gebelerin 50 g OGTT tes-

tinde 1. saat kan gekeri degerleri incelendiginde; Grup
3’tn 1. saat kan sekeri degeri 164, Grup 2’nin 1. saat
kan sekeri degeri 156 olup iki grup arasinda anlaml
fark saptanmustir (p=0.009).

Incelenen 626 gebenin 583’ii normotansif, 43’ pre-
eklamtik saptandi. Preeklampsi tanisi konulan gebelerin
50 g OGTT sonuglari incelendiginde ortalama aclik kan
sekeri ve 1. saat kan sekeri degerleri normotansif olan
gebelere kiyasla anlamli olarak yiiksekti (Tablo 3). Pre-
eklampsi tanist konulan gebelerin 100 g OGTT sonug-
lar1 incelendiginde ortalama aclik kan sekeri ve 1. saat
kan gekeri degerleri normotansif olan gebelere kiyasla
yine anlaml olarak yiiksek saptandi. Bu gebelere ait
ROC egrisi analizinde 1. saat kan sekeri degeri (AUC
0.7), aclik kan sekeri degerinden (AUC 0.58) daha etkin
bir preeklampsi 6ngorii degerine sahipti (p=0.018). 1. sa-
at kan gekeri =134 mg/dl sinir degerinin %62 duyarlilik
ve %70 ozgiillik ile preeklampsi olgularin tespit edebil-
digi gortildi (p=0.0001) (Sekil 1).

Tartisma

Gestasyonel diyabet, tanimlandigindan bu yana ol-
dukea fazla caligma bildirilmistir ancak 50 g OGTT
anormal olup 100 g OGT'T test sonuglarina gore GD
kabul edilmeyen gebelerin klinik énemi tartigmalidir.”

Tablo 3. 50 gr OGTT ve preeklampsi iliskisi.

Preeklamptik Normotansif p
grup grup degeri
n=43 n=583

AKS (mg/dl) (ort) 83.9 78.2 0.003
1. saat KS (mg/dl) (ort) 149.1 122.6 <0.001

AKS: Aclik kan sekeri, KS: Kan sekeri, ort: Ortalama



Gestasyonel diyabet taramasi preeklampsiyi ongorebilir mi?

Biz geriye doniik olarak gebelikte glukoz intoleransi ta-
nist alan kendi gebe popiilasyonumuzun perinatal so-
nuglarini aragtirdik.

Calismamizda 50 g OGTT normal saptanan grup
diger gruplar ile kiyaslandiginda yas, parite, polihidro-
amniyos ve preeklampsi digindaki parametrelerde an-
lamli fark saptanmamigtir. Bu grubun yag ortalamasi ve
dogum sayist diger gruplar ile kiyaslandiginda anlamh
olarak disiik saptanmistir. Bu da ileri yas gebeliklerin-
de GD riskinin arttigini gostermektedir. Sonuglar in-
celendiginde aclik ve 1. saat kan sekerleri ile dogum ki-
losu arasinda zayif ancak anlaml iliski vardir. Bu du-
rumda 1rksal farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak
ozellikle riskli gebeliklerde, gebelik komplikasyonlarini
onlemek icin esik deger daha diisiik kabul edilebilir.

50 g OGTT anormal olup 100 g OGTT normal
veya tek deger pozitif olan bityiik bir grup hasta vardir.
Bu hastalarin gelecekteki stratejileri ve perinatal sonug-
lar1 net bilinmemektedir. Stamilio ve ark. yaptiklar: bir
calismada borderline GD’li gebelerde perinatal kompli-
kasyonlarin daha fazla oldugunu géstermislerdir,” bu
nedenle bu hastalarin daha dikkatli takip ve diyabetik
diyetten fayda gorecegi sonucuna varmuslardir. Calis-
mamizda bu grupta polihidramniyos (%11.3); 50 g
OGTT normal olan gruptaki (%3.7) kadmnlardan daha
fazla izlenmistir. Tiirkiye’den yapilan bir ¢caligmada ile-
ri anne yagi, artmig parite ve makrozomi borderline
GD’li gebelerde daha yiiksek oranda gosterilmistir.”
Yine Rey ve ark. fetal makrozomi ve yenidogan hiper-
bilirubinemi riskini, Okun ve ark. 50 g OGTT anor-
mal olup 100 g OGT'T sonuglar: tek deger pozitif olan
gebelerde fetal makrozomi oranini daha yiiksek bul-
muglardir.""" Bizim calismamizda ileri anne yagi ve
artnug parite borderline GD’li gebelerde daha yiiksek
saptandi, ancak artan kan sekeri diizeyi ve makrozomi
arasinda iliski bulunamamistir. Bu baglamda Verma ve
ark. yaptig1 caligmaya benzer sonuglar elde edilmistir."”
Bazi aragturmacilar “National Diabetes Data Group”
tarama algoritmasini ve WHO protokoliinii kullanmug-
lar ve 100 g OGT'T sonuglar: tek deger pozitif olan ge-
belerde; sezeryan, fetal makrozomi ve preeklampsi da-
hil perinatal sonuglarda artis bulmuglardir."*" Kargit
olarak Ramtoola ve ark. WHO protokoliini kullanmug-
lar ve perinatal sonuglarda anlamli fark bulamamuglar-
dir."" Bizim ¢aligmamizda da bu grup hastalarda preek-
lampsi, sezaryen orani, APGAR skoru ve yogun bakim
riskinde anlaml fark saptanmamistir.
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Sekil 1. Birinci saat kan sekeri degerinin preeklampsi éngoristnde-
ki etkinligini degerlendiren ROC egrisi (AUC: 0.7; p=0.018).

Insiilin direnci, preeklampsi risk faktorlerinden biri-
dir ve damar endotel disfonksiyonuna sebep olabilir. Er-
gin ve ark. tek deger anormal OGTT ve GD’li kadinla-
rin normal OGTT degerleri olan kadinlara gore gestas-
yonel hipertansiyon i¢in daha fazla risk alunda oldugunu
bildirmistir."” Ayrica Yalcin ve Zorlu glikoz tarama testi
daha disiik bir esik kullanilarak Tiirk gebe kadinlarinda
GD sikliginin artan oranini gostererek etnik 6nemi gos-
termislerdir."” Yine bircok arastirmacr insiilin direnci ve
preeklapsi gelisimi arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢alig-
malar yapmustir."*"” Bizim ¢alismamizda da GD grubun-
da 50 g OGTT normal olan gruptaki kadinlarla kargilas-
urildiginda preeklampsi riski anlamh yiiksek saptanmug-
ur. Literatiir incelendiginde gestasyonel glukoz intole-
ranst ve maternal hipertansif hastaliklar arasindaki iligki
daha 6nceki ¢alismalarda rapor edilmistir."****" Ayrica
yapilan caligmalarda gestasyonel glukoz intoleransi ve
maternal hipertansif bozukluklar irksal farkliliklarla or-
taya konmustur.”*" Ancak yapilan OGTT ile kan seke-
ri esik degeri arasindaki iligkiyi gosteren calismaya rast-
lanmanmustir. Kendi caligmamizda literatiir ile uyumlu
olarak preeklamptik olgularda 50 g OGTT ve 100 g
OGTT testlerinin aglik ve 1. saat kan sekeri degeri nor-
motansif gebe kadimnlara kiyasla anlamli olarak yiiksek
saptanmistr ve bir esik deger belirlenmigtir.
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Sonug

Gebelikte GD tarama testi olarak kullamilan 50 g
OGTT; her ne kadar etnik kokenler arasinda farklilik-
lar olsa da, preeklampsi 6ngoriisiinde bulunabilir. Ken-
di bulgularimiz kan sekeri diizeyi ve preeklampsi ara-
sindaki iligkiyi destekler yondedir ve yeni bilgilere kat-
kida bulunmustur. Ayrica caligmamizda 1. saat 50 g
OGTT sonuglarimiz ile dogum kilosu arasinda da an-
lamlr iligki oldugu gosterilmis olsa da konu ile ilgili da-
ha ileri prospektif ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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