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GEBELERDE ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI
ILE DIABETES MELLITUS PREVALANSININ
SAPTANMASI VE HAZIRLAYICI ETKENLERIN
DEGERLENDIRILMESI

DETECTION OF GESTATIONAL DIABETES MELLITUS PREVALANCE IN PREGNANT
PATIENTS WITH ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST AND EVALUATION OF
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OZET

AMAC: Bu calismamizda saglikli gebelerde oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile gestasyonel diabetes mellitus (GDM)
prevelansin1 ve GDM igin hazirlayici olan etkenleri saptamay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM: 1 Nisan 2004 ile 1 Nisan 2005 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran 24 haftadan kiigiik
gebelikleri olan ve daha Once diyabet ya da GDM tanist almamus, dnceki gebeliklerinde de preeeklampsi, hipertansiyon,
eklampsi Oykiisii ya da sistemik hastaligi bulunmayan tekil gebeligi olan gebeler ¢aligmamiza alindi. Gebelerin rutin izlemleri
sirasinda 24 ile 28. gebelik haftalar arasinda viicut kitle indeksleri hesaplandi,10-16 saatlik aglik déneminin ardindan aglik kan
sekerleri bakildi, obstetrik Doppler US ve obstetrik anomali US’u yapildi. Yine bu gebelere 3 giinliikk 300 gram karbonhidrat
iceren diyet sonras1 100 gr oral glukoz ile tolerans testi yapildi. Daha sonra ¢aligmaya alinan gebeler OGTT ile gestasyonel
diabetes mellitus tanisi konulan ve konulmayan gebeler olarak gruplara ayrildi ve yas, dogum sayzst, aile 6ykiisii, gebelik oncesi
agirlik, gebelik oncesi viicut kitle indeksi, 24. haftaya kadar olan kilo artisi ve 24 haftadaki viicut kitle indeksi agisindan
kargilagtirildi.

BULGULAR: Amerikan Diabet Kurulu kriterlerine gore 6 gebeye GDM tanisi konuldu. Gruplar arasinda yas, dogum
sayis1, gebelik oncesi kilo ve 24. haftadaki kilo agisindan istatiksel anlamli bir fark bulunamadi. GDM saptanan galigma
grubunda ise ailede diyabet Oykiisii, gebelik oncesi viicut kitle indeksi ve 24 haftada alinan kilo ortalamas: istatiksel anlamli
olacak sekilde yiiksek bulundu.
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SONUC: Gestasyonel diabetes mellitus prevalansi ¢alismamizda %6 olarak saptanmistir ve elimizdeki sonuglara gore
gestasyonel diabetes mellitus gelisimine zemin hazirlayan faktorler aile Oykiisiinde diyabet varligi, gebelik Oncesinde
VKI’nin fazla olmasi, 24. gebelik haftasinda alinan kilonun fazla olmasi olarak yorumlanmustir.

Anahtar Sozciikler: Gestasyonel diabetes mellitus, Oral glukoz tolerans testi, Viicut kitle indeksi

SUMMARY

AIM: To determine the prevelance of gestational diabetes mellitus (GDM) and the predisposing factors for GDM in healthy
pregnant patients by using oral glucose tolerance test.

MATERIAL AND METHOD: The singleton pregnant patients who were admitted to our polyclinic between the dates of
April 1st 2004 and April 1st 2005 being smaller than 24 week and not having the diagnosis of either diabetes or gestational
diabetes mellitus and not having the history of preeclampsia, hypertension, eclampsia in their previous pregnancies and also
not having any systemic diseases were included to our study. During routine follow up, body mass index (BMI) of the
pregnant patients between the 24 and 28 weeks was calculated, fasting blood glucose levels were detected following 10-16
hours of starvation, obstetric Doppler US and obstetric anomaly scan. 100 gr oral glucose tolerance test was applied again to
those pregant patients following 3 days of 300 gr of carbohydrate containing diet. Than pregnant patients were grouped into
patients having GDM or not. Comparisons were ade about terms of age, number of deliveries, family history, weight before
pregnancy, body mass index before pregnancy, weight gain up to 24 weeks of gestation.

FINDINGS: 6 patients were diagnosed as GDM according to American Diabetes Association. No statistically significant
difference was diagnosed in terms of age, number of deliveries, weight before pregnancy and weight at 24 th week of
gestation between the groups. In GDM diagnosed group family history of diabetes, body mass index before pregancy and
mean weight gain during 24 weeks were statistically significant.

CONCLUSION: Gestational diabetes mellitus prevalance was detected as 6% and according to our findings the factor
leading to gestational diabetes mellitus were commented as having family diabetes history, higher BMI before pregnancy,

higher weight gain during 24 weeks of gestation.

Key Words: Body mass index, Gestational diabetes mellitus, Oral glucose tolerance test

GIRIS

Gebelik insiilin direncinin arttigt bir durumdur (1).
Gebelik diabetes mellitusu (GDM) ilk defa gebelikte
ortaya ¢ikan veya saptanan degisik derecelerdeki,
karbonhidrat intoleransi olarak tanimlanir. Tedavi edil-
memis GDM artmis yenidogan ve anne morbiditesi ile
birliktedir (2). Annede hiperglisemi, hipoglisemi ve
hipertansiyon (preeeklampsi ve eklampsi), hidroamnios,
operatif dogum, atoni, {iriner sistem infeksiyonlari,
ileriki donemde diyabet gelisme riski artar. Perinatal
dénemde intrauterin intrapartum ani ¢ocuk Oliimleri,
makrozomi, omuz distozisi, dogum travmasi, respira-
tuar distres sendromu, neonatal hipoglisemi, hipokale-
mi, hiperbiluribinemi, premature dogum ve polisite-
mide ve fetal anomali sikliginda artig goriilir. GDM
fetal ve perinatal morbidite tizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle biitiin gebelerin GDM agisindan taranmast
onerilmistir (3,4). Kullanilan tan1 kriterlerine ve degisik
toplumlara gére GDM siklig1 %1-14 arasinda degis-
mektedir. GDM tanisinda genel olarak kabul goren
NDGG (Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Diyabet
Veri Grubu) nin Onerisine gore tim gebelere 24-28
gebelik haftalarinda 50 gram glukozun agizdan alim

sonrasi 1.saat plazma glukoz diizeyi bakilir ve bu deger
140 mg/dl iizerinde ise 100 gram glukozla yapilan
tolerans testi ile 3 saatlik plazma glukoz degerlerine
bakilir ve en az 2 tanesinin ya da daha fazla degerin
yiiksekligi ile GDM tanist konulur (5).

Ulkemizde GDM prevalanst net olarak tanimlanma-
maktadir. Giinliik obstetri pratiginde GDM’un azim-
sanmayacak oranlarda goriilmesi ve perinatal ve
maternal komplikasyonlarinin ciddiyeti nedeniyle
gebe izleminde diyabetten arinmak fetal ve maternal
komplikasyonlart 6nlemek amaciyla tanimlayict bir
caligma yaptik. Biz bu ¢alismada birincil amag olarak
daha once tipl ve tip2 diyabet, GDM 0ykiisii olmayan
saglikli 100 gebede 24. gestasyonel haftada 100 gram
glukoz kullanarak yapilan oral glukoz tolerans testi ile
GDM prevelansinin arastirilmasini ikincil olarak da
GDM tanist alan gebelerde hazirlayici faktérler ile
(vas, dogum sayisi, aile dykiisii, gebelik oncesi viicut
kitle indeksi, 24. gebelik haftasina kadar olan gestas-
yonel kilo artisi, 24. gebelik haftasindaki agirlik, 24
haftalik VKI artis1) diyabet prevalans: iliskisinin
karsilagtirilmasint ve GDM i¢in yiiksek riskli hasta-
larin belirlenmesini amagladik.
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GEREC VE YONTEM

Calisma Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
3.ncli Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Gebe
Poliklinigine 1 Nisan 2004 ile 1 Nisan 2005 tarihleri
arasinda basvuran 100 gebe iizerinde yapildi. Calig-
maya alinma kriterleri olarak 24. gebelik haftasindan
once gebe poliklinigine bagvurmus olmak ve daha
Once diabetes mellitus tanis1 almamis olmak, 6nceki
gebeliklerinde GDM, hipertansiyon, preeklampsi ve
eklampsi tanist almamig olmak, bilinen sistemik bir
hastaliginin bulunmamasi ve ilk bagvuru sirasinda
alinan hemogram, tam idrar tahlili, rutin biyokimya,
tiroid fonksiyon testleri, viral hepatit ve AIDS belir-
tecleri, TORCH grubu infeksiyon belirleyicileri deger-
lerinin normal sinirlarda bulunmasi ve tekil gebeli-
ginin olmasi kabul edildi. 1 Nisan 2004 ile 1 Nisan
2005 tarihleri arasinda Atailirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi
Gebe Poliklinigi’ne bagvuran gebelere, 24. gebelik
haftas1 dncesi ilk bagvurulari sirasinda ¢aligma hakkin-
da bilgi verilip onaylar1 alindiktan sonra g¢alismaya
alinma kriterleri sorgulanip gerekli tetkiklerden sonra
uygun oldugu saptanan 100 gebe ¢alismaya alindi.

Calismaya alman gebelerin baslangigta boy, kilo,
VKI, gebelik oncesi kilolar1 kaydedildi. 24. gebelik
haftasinda rutin gebelik izlemi siirmekteyken 24. haf-
tada tekrar gebenin kilo dl¢limii yapilip 24. gebelik
haftasindaki VKI (VKI 24) hesaplandi. Sonrasinda 10-
16 saatlik aglik dénemi ardindan AKS, transabdo-
minal Doppler obstetrik US ve transabdominal obstet-
rik anomali US’si yapildi. Bu gebelere 300 gram
karbonhidrat igeren diyet diyetisyen tarafindan anlati-
larak gebelerin bu diyeti 3 giin boyunca uygulamalari
saglandi. 3 giinliik diyetin ardindan 8-14 saatlik gece
aclig1 sabah glukoz yiiklemesi yapildi.
Carpenter ve Coustan kriterlerine gore GDM 2 ve

sonrasi

tizeri yliksek deger olarak tanimlandi.

Verilerimizin istatiksel analizinde kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Fisher ve Pearson Ki Kare Testi,
24 hafta gebelik siiresince alinan kilo karsilastirilma-
sinda ise Mann Whitney U Testi kullanildi. Kategorik
veriler say1 ve yiizde gebelikte alinan kilo men az, en
¢ok ve ortalama + Standart sapma (SS) olarak 6zet-
lendi. Tiim analizler SPSS 10.0 for Windows progra-
minda %95 giiven araliginda yapildi. p <0.05 istatiksel
olarak anlamli bulundu.

BULGULAR

Calismaya alinan 100 gebenin yas ortalamasi = SS
olarak 26.7 + 4.75 idi. GDM grubunda yas ortalamasi
+ SS olarak 26.5 +5.2 idi. Kontrol grubunda yas orta-
lamasi1 £SS olarak 26.7 £4.5 idi. Gruplar arasinda yas
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark buluna-
madi. Caligmaya katilan gebelerde en az 1 en ¢ok 4
parite arasinda degismekte olup parite ortalamasi +SS
olarak 1.84 £0.94 idi. Gruplar arasinda parite agisin-
dan anlamli bir fark bulanamadi (Fishet testi p>0.05).
GDM grubunda aile dykiisii olanlarin orani istatiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek olarak bulundu
(Fisher testi p<0.05)

Calismaya alinan 100 gebenin kilosu en az 50 en ¢ok
90 kg arasinda degismekte olup, agirlik ortalamasi
+SS olarak 63.03 £6.53 idi. GDM 1i grupta en az 62
en ¢ok 75 kg arasinda degismekte olup agirlik
ortalamasi 68.8 + 5.07 kg idi. Kontrol grubunda en az
50 en ¢ok 90 kg arasinda degismekte olup agirlik
ortalamasi + SS olarak 62.6 +6.46 idi. Gruplar arasin-
da gebelik Oncesi kilo agisindan istatiksel acidan
anlamli farklilik bulunamadi (Pearson Ki Kare Testi
p>0.05). GDM grubunda VKi’ne bakildiginda en az
23.8 en ¢ok 27.2 VKI arasinda degismekte olup VKI
ortalamasi + SS 26.1 +1.2 idi. Kontrol grubunda en az
19.2 en ¢ok 30.4 VKI arasinda degismekte olup VKI
ortalamas1 + SS olarak 23.8 +2.2 idi. Gebelik 6ncesi
VKI ne gére GDM grubunda fazla kilolu olanlarin
oran1 kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamh
derecede yiiksek bulundu (Pearson Ki Kare testi
p<0.05).

Tablo 1. Normal ve diabetli gebeler arasinda gebelik oncesi viicut
kitle indeksi oranlar1

GDM grubu  Kontrol grubu
sayt % sayt % P*
Gebelik Normal 1 16.7 65 69.1 0.026
%‘EI?Si Fazlakilolu 5 833 28 298
Sisman 0 0 1 1.1
Toplam 6 100 94 100

24 haftalik gebelik sirasinda gebelerin kilo dagilimina
bakildiginda agirlik ortalamasi + SS olarak 67.52 +
6.3 kg idi. Gruplar arasinda 24 haftalik gebelik
sirasinda kilo bakimindan anlamli fark bulunamadi
(Pearson ki kare testi p>0.05). Normal ve diyabetli
gebelerin 24 haftalik almis oldugu kilo oran1t GDM
grubunda ortalama 9.17 kg iken kontrol grubunda 4.19
kg olarak bulundu. GDM grubunun 24 haftada aldig:
kilo ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek bulundu. (Mann Whitney U Test, p: 0.000).
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Tablo 2. 24. gebelik haftasinda VKi’ne gére normal ve diyabetli
gebeler arasindaki sigmanlarin orani

GDM grubu  Kontrol grubu
sayt % sayt % P*
24 Normal 0 0 38 404 0.026
1\1;‘1?13 Fazlakilolu 4 667 53 564
Sisman 2 333 3 32 0.002
Toplam 6 100 94 100

* 24 hafta VKI ne gére GDM grubunda sigmanlarin oran1 kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Pearson ki
kare testi p<0.05).

Yiizde dagilimina gore yas gruplari arasindaki gebelik

oncesi VKI dagilimi oranlari bakimindan istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (Pearson ki kare
testi p>0.05)

Yas gruplar arasinda gebelik éncesi VKI ortalamast
istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdi. (Kruskal
Walis Testi, p<0.05)

24 hafta gebelikte VKI sonuclarina gére 17-24 yas
grubunda fazla kilolu olanlarin oran istatiksel olarak
daha diisiik bulundu (Pearson ki kare testi p<0.05).

Calismada GDM saptanan hastalara yapilan obstetrik
Doppler US degerlendirilmesi sonrasi hastalarda
patoloji saptanmadi. Caligmaya katilan tiim kadimnlara
20.gebelik haftasinda yapilan anomali US taramasinda
anomali saptanmadi.

TARTISMA

Ulkemizde diyabet prevalansi net olarak tanimlanama-
maktadir. Ancak GDM goriilme sikligi %1-4 olarak
diistiniiliirse tilkemizde yilda 15000 ile 75000 arasi
diyabetik anne bebegi dogdugu anlamina gelmektedir
(6). Bizim ¢alismamizda GDM prevalansi % 6 olarak
saptanmuigtir.

Toronto’da yapilan bir ¢alismada GDM ig¢in evrensel
yontemlere karsi risk faktdrlerine gore tarama yontemi,
tan1 avantajlari, tan1 sirasinda gebelik haftasi ve prog-
nozu arastirilmis, evrensel tarama yontemi ile GDM
prevalansi %2.7 olarak bildirilmistir (7). Bu deger risk
faktoriine gore tarama grubundaki %1.4 prevalansa
oranla anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.03). Evrensel
tarama yontemi risk faktorlerine gore tarama yontemine
oranla GDM tanisin1 daha erken koyar (30 +2.6 haftaya
karsilik 33+3.3 hafta) p <0.05.

Bizim ¢alismamizda, GDM saptanan hastalarla GDM
saptanmayan hastalar karsilagtirildiginda GDM sapta-
nanlarda ailede DM Oykiisii anlaml sekilde yliksekti.
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Benzer bir ¢calisma da Mount Sinai Tip Fakiiltesi’nde
10187 kadinda yapilmis ve glukoz taramasi sonrasinda
GDM prevalanst %3.2 olarak saptanmistir. Bu kadin-
larin aile Gykiisiinde diyabet olanlarin, yast biiyiik
olanlarin ve kilolu olanlarin GDM agisindan yiiksek
risk altinda oldugu saptanmigtir (7).

Yine bagka bir ¢aligmada 30 yas iistii gebeliklerde aile
oykiisii varligt GDM i¢in bagimsiz bir risk faktorii
olarak belirtilmigtir. Cin’de yapilan bu ¢alismada
sadece aile dykiisii varlig1 30 yas altindaki kadinlarda
glukoz intolerans siklig1 diisiik riskli gebe niifusu ile
benzerdir. 30 yas iizeri kadinlarda glukoz intoleransi
siklig1 3 kat artig gdstermistir (8).

Bizim calismamizda GDM grubunda VKI ne gore
fazla kilolu olanlarin oranit kontrol grubuna gore
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.
Meksika’da yapilan bir arastirmada 24-28 gebelik
haftalarinda VKI’i 25 iizerinde olan 167 gebe’nin
katildigr caligmada GDM prevalanst %6.9 olarak
saptandi. Bu deger Meksika’da yapilan daha 6nceden
belirtilen % 3. 9 ve % 6 prevalans degerlerine gore
daha yiiksek bir degerdir (9).

Bizim c¢alismamizda GDM gelisen grupta gebeler
arasinda 24.gebelik haftasinda almig oldugu kilo orani
24. gebelik haftasinda aldigr kilo ortalamast kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu.
Langer ve arkadaslar1 VKI 30 ve iizerinde olan sisman
gebelerde hedeflenen glisemik diizeye ulasilsa bile iyi
kontrol altinda GDM’li kadinlarda koti gebelik
sonucu agisindan 2-3 kat daha fazla risk faktorii
oldugu saptanmistir(10). Bu karsilagtirmanin sonucu
olarak GDM’li kadinlarin 24.hafta kilo artig1 orani
daha fazla olmasi nedeniyle

GDM’ye zemin hazirlayan faktorlerdendir ve ayni
zamanda insiilin direncinin artmasina neden olur diye-
biliriz. Bu karsilastirma sonucunda 24. gebelik hafta-
sinda GDM 1i gebelerin VKI artistyla insiilin diren-
cinin artmasimin GDM gelisiminin nedeni olabilecegi
diigiiniilebilir.

Elimizde bulunan sonuglara gore GDM gelisimine
zemin hazirlayan etkenlerin ileri yas, aile oykiisiinde
diyabet varligi, gebelik éncesi VKi’nin fazla olmasi,
24. gebelik haftasinda kilonun fazla olmasi, 24.
gebelik haftasinda VKi’nin fazla olmasi oldugu
gosterilmistir. Ancak bu verilerin daha yiiksek sayida
olgu iceren ileriye doniik rasgele ¢alismalarla destek-
lenmesi gerekmektedir.
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