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Ozet

Amagc: American Diabetes Association kriterleri kullanilarak ges-
tasyonel diabetes mellitus prevalansinin belirlenmesi ve gestasy-
onel diyabetes mellitusun komplikasyonlarindan birisi olan fetal
makrozominin, 50 g glukoz challenge test (GCT) ve 100 g oral
glukoz tolerans testi (OGTT) sonuglart ile arasindaki iliglkinin
incelenmesidir.

Yoéntem: 690 gebenin 50 g GCT ve 100 g OGTT sonuglar: fetal
makrozomi agisindan degerlendirildi. Gebeler 3 gruba ayrildi.
Grup 1 (n=580): 50 g GCT sonuclar1 normal gebeler; Grup 2
(n=66): 50 g GCT sonuglari yiiksek ancak 100 g OGTT sonuglar:
normal olan gebeler; Grup 3 (n=44): Gestasyonel diabetes mellitus
tanist alan olgular. Gruplar icerisinde, fetal makrozomi oranlar:
(24000 g) ve fetal makrozomiyi saptamada 50 g GCT ve 100 g
OGT T nin etkinligi arastirildi.

Bulgular: Popiilasyonumuzda, gestasyonel diabetes mellitus
prevalansi %6.3 (CI %4.7-8.4) bulundu. Fetal makrozomi
prevalansi; Grup 1’de %4.4 (26/580; CI %3.0-6.4), Grup 2’de
%18.1 (12/66; CI %10.7-29.1), Grup 3’te ise %34 (15/44; CI
%21-48) idi. Fetal makrozomiyi saptamada, sirast ile 50 g GCT ve
100 g OGT T nin sensitivitesi %50, %55, spesifitesi %86, %65;
pozitif prediktif de?erleri ise, %24, %34 bulundu. 50 g GCT ve
100 g OGTT aglik degeri ile dogum kilolar1 arasinda anlamli poz-
itif korelasyon saptandi. 100 g OGTT 1. saat, 2. saat, 3. saat
degerleri ile fetal agirliklar arasinda korelasyon saptanmadi.
Sonug: 50 ¢ GCT ve 100 g OGTT makrozomik fetus sikliginin
saptamasinda duyarl testler degildir. 50 g GCT tarama sonucu
140 mg/dI’nin tizerindeki hastalar 100 g OGTT pozitif olmasa
bile gestasyonel diyabetes mellitus hastalar: gibi fetal makrozomi
agisindan yakindan izlenmelidir.

Anahtar sézciikler: Fetal makrozomi, glukoz tolerans testi, ges-
tasyonel diabetes mellitus.

The effects of gestational diabetes mellitus screening
and diagnostic tests on fetal macrosomia

Objective: To assign the detection rate of the clinical gestational
diabetes mellitus by using American Diabetes Association criteria,
and to compare the results of the 50 g glucose challenge test
(GCT) and 100 g oral glucose tolerance test (OGTT) with fetal

macrosomia.

Methods: The results of 50 g GCT and 100 g OGTT of 690 preg-
nant were examined for fetal macrosomia. The pregnant divided
into three groups. Group 1 included pregnant women with normal
glucose challenge test (n=580), Group 2 included pregnant women
with abnormal 50 g GCT but normal 100 g OGTT results (n=66),
and Group 3 included pregnant women with a diagnosis of gesta-
tional diabetes (n=44). The fetal macrosomia rates within groups
(74000 g) and the efficacy of the 50 g GCT and 100 g OGTT to
predict fetal macrosomia were evaluated.

Results: The prevalence of the gestational diabetes mellitus was
6.3% (CI4.7-8.4%). The prevalence of the fetal macrosomia was
4.4% (26/580; CI 3.0-6,4%) in Group 1, 18.1% (12/66; CI 10.7-
29,1%) in Group 2, and 34% (15/44; CI 21-48%) in Group 3. For
the detection rate of fetal macrosomia, sensitivity and specificity of
50 g GCT and 100 g OGTT were 50%, 55%, and 86% and 65%
respectively. Positive predictive values were 24% and 34%. There
was significantly positive correlation between 50 g GCT and 100
g OGTT fasting value and birth weight (p). There was no positive
correlation between 100 g OGTT (1- hour, 2-hour and 3-hour)
and birth weight.

Conclusion: 50 g GCT and oral glucose tolerance test are not
sensitive tests for prediction of the fetal macrosomia. Even if
patients over 140 mg/dL as a result of 50 g GCT screening test are
not 100 g OGTT positive, they should be followed up closely in
terms of fetal macrosomia as gestational diabetes mellitus patients.

Key words: Fetal macrosomia, gestational diabetes mellitus, glu-
cose tolerance test.
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Girig

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ilk kez gebe-
lik sirasinda saptanan karbonhidrat intolerans: olarak
tanimlanir."’ Prevalansi, iilkeler arasinda farklilik gos-
termekle birlikte yaklagik %3.1-6.8’dir.”’ Gestasyonel
diabetes mellitusun tani ve tarama testleri 24-28. gebe-
lik haftalar1 arasinda yapilmaktadir.” Giintimiizde
GDM tani ve tarama testleri icin halen bir fikir birligi
saglanamamustir. Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de 50 g glukoz challenge test (GCT) ve 100 g oral glu-
koz tolerans testinden (OGTT) olusan 2 asamali test
yaklagimi yaninda tek asamali 75 ¢ OGTT kabul gor-
mekte ve uygulanmaktadir.

Bu tarama ve tani testlerinin amaci erken tani koya-
rak kan sekerindeki yiikselmelere karst anne ya da be-
bekte olabilecek komplikasyonlar: 6nlemektir. Gestas-
yonel diyabetin komplikasyonlarindan birisi de makro-
zomidir.”) Makrozominin genel kabul gérmiis tanimi
fetal dogum agirliginin 4000 gramin tizerinde olmasi-
dir.”” American College of Obstetric and Gynecology
(ACOG) biiltenine gore 4500 g ve tistiinti makrozomik
olarak almak pratik yol olarak gorinmekle beraber
4000 g ve istii, mortalite ve morbiditenin azaltulmas:
acisindan daha ¢ok kabul gérmektedir.™” Makrozomik
fetus i¢in birgok risk faktori bulunmaktadir. Gebelikte
agir1 kilo almak, obez olmak, postterm gebelik, makro-
zomik fetus hikayesi sayilabilir. En fazla risk faktori ise
diyabetik anne olmakur. Fetal makrozomi sikligini in-
celeyen caligmalarda, GDM’de fetal makrozomi insi-
danst %16-29 iken, diyabet ile komplike olmayan ge-
beliklerde bu oran %10 olarak saptanmustir.” Fetal
makrozomi agisindan bir¢ok risk faktorii ortaya kon-
mugtur. Bunlar arasinda, gebelikte agir1 kilo almak,
obez olmak, postterm gebelik ve makrozomik fetus do-
gurma hikayesi sayilabilir. En fazla risk faktori ise di-
yabetik anne olmakur.

Literatiir incelendiginde, 50 g GCT sonuglar: yiik-
sek oldugu halde 100 g OGT'T sonuglari normal sinir-
larda olan gebelerin normal gebelere kiyasla olumsuz
obstetrik sonuglar agisindan daha fazla risk tasidigr bil-
dirilmigtir.”""

Bizim calismamizin amaci, kendi popiilasyonumuz-
da GDM prevalansinin belirlenmesi, GDM komplikas-
yonlarindan birisi olan fetal makrozominin, 50 g GCT
ve 100 g OGT'T sonuglari ile arasindaki iligkinin ince-
lenmesi ve 50 g GCT sonuclar yitksek ancak 100 g
OGTT sonuglart normal olan olgular tespit edilerek
fetal makrazomi agisindan degerlendirilmesidir.
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Yontem

Calisma GATA Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana-
bilim Dal’’nda ve Tibbi Biyokimya Anabilim Dal’’nda
Eylil 2009 - Agustos 2010 tarihleri arasinda yapildi.
Rutin gebelik takibi i¢in 24-28. gebelik haftalarinda, 50
gram GCT i¢in bagvuran 999 gebenin sonuglari retros-
pekdf olarak degerlendirildi. Dogum sonuglari olan
690 gebeye ulagildi. 50 g GCT’si pozitif olup OGTT
sonucu olmayan gebeler, sadece OGTT sonucu olan
gebeler, pregestasyonel diyabet tanisi ile izlenen olgu-
lar ve ¢ogul gebelikler ¢alisma disinda tutularak calig-
maya dahil edilmedi. 50 g GCT’de 2130 mg/dl OGTT
icin sinir kabul edilmistir"” ve bu degerin iizerinde olan
hastalara 100 g OGT'T tani testi uygulanmistir. Ges-
tasyonel diabetes mellitus tanisi; ADA kriterlerine gore
(aclik 105 mg/dl, 1 saat 190 mg/dl, 2 saat 165 mg/dl, 3.
saat 145 mg/dl) 2 veya daha fazla yiiksek deger saptan-
masi ile konulmugtur."” Hastalar Grup 1: Normal ge-
beler (n=580; 50 g GCT <130 mg/dL), Grup 2: Sinir-
da GDM rtanssi alan gebeler (n=66; 50 g GCT 2130
mg/dL, 100 g OGTT sonuglart normal), Grup 3:
GDM tanisi alan gebeler (n=44) olarak 3 gruba ayrildi.
Dogum agirlig1 4000 g ve iistii olanlar makrozomi ola-
rak kabul edildi. Gestasyonel diabetes mellitus grubun-
daki hastalardan 13 tanesi insiilin tedavisi ile birlikte di-
yet uygulamasi almakta iken, 31 hasta sadece diyet te-
davisi almakta idi.

Glukoz challenge test ve OGT'T i¢in kan 6rnekleri
rutin olarak gri kapakli (BD Vacutainer Plastik flo-
rid/oksalat) tiplere alindi. Glukoz 6l¢imi, Olympus
AU2700 (Hamburg, Almanya) otoanalizori ile yapildi.
Ol¢iim metodu olarak hekzokinaz metodu kullanilds.

[statistiksel degerlendirmeler igin SPSS 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programinda Student’s-t testi,
Pearson korelasyon analizi ve ROC analizi kullanilmig-
ur. p degeri <0.05 bulundugunda sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 690 gebenin 110’unda
(%15.9, CI%13.4-18.8) 50 g GCT pozitif (=130) olup,
100 g OGTT uygulandi. American Diabetes Associati-
on (ADA) kriterlerine gore; %6.3’t (44/690; CI %4.7-
8.4) GDM tanis aldi.

Gebelerin yag ortalamalar1 Grup 1’de 28.8+4.8,
Grup 2’de 30.2+4.6, Grup 3’te ise 32.0+5.2 idi. Grup 1
ve Grup 3 arasinda yas acisindan istatistiksel olarak an-
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lamli fark saptandi (p<0.001). Fetal dogum agirliklar:
incelendiginde ise, Grup 1’de ortalama fetal agirlik
3422+344 g iken, Grup 2'de 3524455 g, Grup 3’te ise
3380+684 g idi. Gruplar arasinda yas ve fetal dogum
agirliklart incelendiginde istatistikisel anlamli fark sap-
tanmadi. 50 g GCT (1. saat) ve 100 g OGTT"deki (0,
1, 2 ve 3. saat) glisemi degerleri incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (Tab-
lo 1).

Tum gruplar birlikte degerlendirildiginde fetal
makrozomi orani %7.6 bulundu (53/690; CI %5.9-
9.9). Fetal makrozomi saptanan 53 olgunun ortalama
fetal agirlig: 4189+167 g idi.

Subgruplar incelendiginde fetal makrozomi orani,
Grup 1'de %4.4 (26/580; CI %3.0-6.4), Grup 2'de
%18.1 (12/66; CI %10.7-29.1) ve Grup 3'te %34
(15/44; CI %21-48) idi. Ayrica, 50 g GCT’si pozitif
olan Grup 2 ve 3 birlikte degerlendirildiginde fetal
makrozomi orani %24.5 (27/110; CI %17-33) olarak
tespit edildi.

50 g GCT (+) grubun (Grup 2 ve 3) fetal agirhiklar:
ile GCT ve OGTT sonuglari arasinda iligki incelendi-
ginde; sadece 50 g GCT (1. saat) ve 100 g OGT'T (a¢-
lik) sonuglari ile fetal agirliklar arasinda pozitif korelas-
yon saptanirken (p<0.05), 100 g OGT'T 1. saat, 2. saat,
3. saat degerleri ile fetal agirhiklar arasinda korelasyon
saptanmadi (p>0.05).

Fetal makrozomi saptanan ve saptanmayan gruplar
ayr1 ayri degerlendirildiginde, makrozomi olmayan
grupta dogum kilolari ile sadece 100 g OGT'T 2. saat

degeri arasinda anlamli korelasyon saptanmis iken
(p<0.001) iken, makrozomik grupta 50 g GCT (1. saat)
ve 100 g OGTT degerlerinde anlamli korelasyon sap-
tanmadi (Sekil 1).

Grup 2’de makrozomik bebeklerin tamaminm 50 g
GCT sonucu 140 mg/dl'nin tizerinde tespit edildi (Se-
kil 1). Grup 2’ye ROC analizi yapildiginda 50 g GCT
degeri 140 mg/dl ve tizerindeki sonuglarda makrozo-
mik bebek dogurma sensitivitesi %100, spesifitesi
%45.3 olarak saptandi (Sekil 2).

50 g GCT’nin makrozomi icin sensitivitesi %50,
spesifitesi %86, pozitif prediktif degeri (PPD) %24,
negatif prediktif degeri (NPD) %95 ve likelihood rati-
o (LR) 3.9 olarak bulundu. 100 g OGTT’nin ADA kri-
terlerine gore makrozomi i¢in sensitivitesi %55, spesi-
fitesi %65, pozitif prediktif degeri (PPD) %34, negatif
prediktif degeri (NPD) %81 ve likelihood ratio (LR)
1.5 olarak saptandi.

Tartisma

Gestasyonel diabetes mellitus prevalanst cesitlilik
gostermekle birlikte %3.1-6.8 arasinda degismekte-
dir.” Tiirk toplumunda ADA kriterlerine gore %4.48
olarak belirtilmistir."” Bizim caligmamizda bu oran
%6.3 (CI %4.7-8.4) bulunmustur.

Calismamizda, GDM tanist alan gebelerin yagi
32+5, normal gebelerin yagt 28.8+4.8 bulunmustur. Bi-
lindigi gibi ileri anne yast GDM icin risk faktoridiir,
dolayisiyla ¢aligmamizdaki bu bulgular literatir ile
uyumludur.™

Tablo 1. 24-28 nci gebelik haftalarinda gestasyonel diabetes mellitus taramasi uygulanan gebelerin demo-

grafik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

Grup 1
GCT (-)

n= 580
(Ortalama = SS)

(Ortalama = SS)

Grup 2 Grup 3

GCT (+) GDM (-) GDM (+)

n= 66 n=44
(Ortalama = SS)

Yas 28.8+4.8 30.2+4.6 32.0+5.2 AD

Fetal dogum agirhd 3422+344 3524+455 3380+684 AD

50 g GCT 100£29.3 145.1+£9.7 171.6£27.1 <0.001
100 g OGTT- Aclik = 84.1+ 5.7 94+11,4 <0.001
100 g OGTT - 1. saat = 158+26,3 198.3+22 <0.001
100 g OGTT - 2. saat 133.8+18.1 165+30.7 <0.001
100 g OGTT - 3. saat 99.4+19.4 129.5+28.5 <0.001

AD: Anlamli degil, GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, GCT: Glukoz challenge test, OGTT: Oral glukoz tolerans testi,

SS: Standart sapma.

Cilt 21 | Sayi 3 | Aralik 2013
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Sekil 1. Dogum agirhig ile yikleme test degerleri iliskisi [Bu sekil, derginin www.perinataldergi.com adresin-

deki cevirimici strimunde renkli gorulebilir.]

Fetal makrozomi, mekanik faktorlere bagh fetal ve
maternal travma ile metabolik olaylar sonucu geligen,
perinatal 6liim nedeniyle, dogum 6ncesi 6ngoriisiiniin
yapilmasi gereken, risk faktorlerinin ve olasi kompli-
kasyonlarin bilinmesi gereken, intrapartum ve postpar-
tum klinik yonetiminin dikkatli yapilmas: gereken kli-
nik durumdur.

ROC egrisi
1.0
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0.6 1
3
=
wv
c
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Sekil 2. 50 g glukoz tarama testi ile makrozomi iliskisi-ROC analizi.
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Normoglisemiklerle kargilagtirildiginda makrozomi
diyabetiklerde ti¢ kat daha fazladir ve bu durum diyabe-
tik anne bebeklerindeki bircok morbidite ile iligkili-
dir."” Gestasyonel diyabetin yani sira iri bebek 6ykiisii,
gebelik oncesi kilo, gebelikte alman kilo, multiparite,
erkek fetus, 40 haftay1 gecen gebelikler, maternel boy
makrozomi i¢in diger risk faktorleridir. Literatiirde
gestasyonel diyabette makrozomi insidans1 %16-29
olarak bildirilmekteyken, gestasyonel diyabeti olma-
yanlarda bu oran %10’dur.” Bizim calijmamizda mak-
rozomi insidanst GDM olmayan grupta (Grup 1 ve 2)
%5.9, GDM tanist alan grupta %34 bulundu. Ayrica
50 g GCT (+) olan grupta (Grup 2 ve 3) makrozomi
orant %24.5 tespit edildi. En son Tirkiye’den veriler-
de genel popiilasyonda makrozomi oran1 %5.15 veril-
migtir."” Calismamizda ise bu oran %7.6 saptandi.

Literatiirde, diger risk faktorleri kontrol altina alin-
diginda, 50 g tarama testi ve 100 g OGTT kargilastiril-
mis ve 50 g tarama testi yiiksek, 100 g OGTT’si nor-
mal olgularda makrozomik fetus dogurma ihtimali, 50
g tarama testi sonucu normal olan gebelere gore yiik-
sek bulunmustur."” Bizim calismamizda bu oran Grup
I’de (26/580) %44 (CI %3.0-6.4) iken Grup 2’de
(12/66) %18.1 (CI %10.7-29.1) tespit edildi.

Literatiirde pozitif GCT 140 mg/dL alindiginda,
makrozomi agisindan en 6nemli risk faktorii oldugu
gosterilmistir."” Caligmamizda Grup 2 gebelerde 50 g
GCT 140 mg alunda olanlarda makrozomik bebek
saptanmamustir. 140 mg/dl ve {izerindeki sonuglarda
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makrozomik bebek dogurma sensitivitesi % 100, spesi-
fitesi %45.3 bulunmustur.

Tirkiye’den yapilan arastirmalarda, OGTT'de
yiiksek bulunan kan glukoz degeri sayisiyla, makrozomi
arasinda anlamli bir iligki saptanmustir. Ayrica, fetal
agirlik icin, aclik tarama testi ve 2. saat OGTT kan glu-
koz diizeyinin bagimsiz risk faktorleri oldugu gosteril-
mistir."” Bizim ¢alismamizda 50 g GCT (+) grubun
(Grup 2 ve 3) bebek dogum kilolar1 ile GCT ve OGTT
sonuglar1 arasinda iligki incelendiginde; sadece 50 g
GCT ve OGTT aglik sonuglari ile dogum kilolari ara-
sinda pozitif korelasyon saptanirken (p<0.05), OGTT
1. saat, 2. saat, 3. saat degerleri ile dogum kilolar ara-
sinda korelasyon saptanmamistir (p>0.05). Makrozomi
olan ve olmayan grup ayri ayri degerlendirildiginde,
makrozomi olmayan grupta dogum kilolar ile sadece
OGTT 2. saat arasinda korelasyon mevcut (p<0.001)
iken, makrozomik grupta 50 g GCT ve OGTT deger-

lerinde anlaml korelasyon saptanmanustir.

Caligmamizda 50 g GCT’nin esik degeri 130
mg/dL alindiginda makrozomi yakalama sensitivitesi-
nin %50 (%37-63), spesifitesinin %86 (%84-89),
PPD’nin %24 (%17-33), NPD’nin %95 (%93-96),
LHR’nin 3.9 (2.8-5.4), OGTT i¢in sensitivitesinin
%55 (%37-72), spesifitesinin %65 (% 54-74), PPD’nin
%34 (%21-48), NPD’nin %81 (%70-89), LHR’nin 1.5
(1.0-2.4) oldugunu hesapladik.

Sonuc

50 g GCT ve 100 g OGTT (aclik, 1. saat, 2. saat, 3.
saat) makrozomik fetus sikliginin saptamasinda duyarh
testler olmadigini diisiinmekteyiz.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigi belirtilmistir.
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