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ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate the obstetric and
perinatal outcomes of a single value positivity in the 100 gram
Oral Glucose Tolerance Test (OGTT).

Materials and Methods: 80 patients with single positivity of 100
gr OGTT, and 122 control patients with normal fasting blood
glucose and 50 gr OGTT were included to this retrospective
study. Macrosomia, primary cesarean section, polyhydramnios,
1st and 5th minute apgar scores and hospitalization rates to the
neonatal intensive care unit were compared between the groups.

Results: While the rate of macrosomia was 18.8% in the patient
group, it was 9% in the control group, the difference was statis-
tically significant (P = .04). While the rate of primary cesarean
section was 22.5% in the patient group, it was 11.5% in the
control group (P = .03). While polyhydramnios was seen in 7.5%
of the patient group, it was seen in 1.6%of the control group, the
difference was statistically significant (P = .03). The number of
fetuses with a 1st minute apgar score <5 was 7 in the patient
group and 8 in the control group, the difference was not statis-
tically significant (P = .56). The number of fetuses with a -
5th minute apgar score <7 was 5 in the patient group and 2 in
the control group, the difference was not statistically significant
(P = .08). The rate of hospitalization to the neonatal care unit was
12.5% in the patient group and 4.1% in the control group ( P =
.02).

Conclusion: 100 gr. OGTT single value positivity is associated
with increased maternal and fetal complications.
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ÖZ

Amaç:Bu çalışmada,100 gramoral glukoz tolerans testi (OGTT)’-
deki tek değer yüksekliğinin obstetrik ve perinatal sonuçlarını
değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya retrospektif dosyaları taranarak, 100
gr OGTT tek değer yüksekliği olan 80, açlık kan şekeri ve 50 gr.
OGTT’si normal 122 kontrol grubunda hasta dahil edildi. Gruplar
arasında makrozomi, primer sezeryan, polihidroamniyoz, 1-5. da-
kika apgar skoru ve yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatış oranları
karşılatırıldı.

Bulgular: Makrozomi oranı hasta grubunda %18,8 iken, kontrol
grubunda %9 olarak izlendi, fark istatistiksel olarak anlamlıydı (P
= .04). Primer sezaryen oranı hasta grubunda%22.5 iken, kontrol
grubunda %11.5 olarak izlendi, fark istatistiksel olarak anlamlıydı
(P = .03). Polihidroamniyoz hasta grubunun %7.5ʹunda görülür-
ken, kontrol grubunun % 1.6’sınde görüldü, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlıydı (P = .03). Apgar skoru her iki grupta
karşılaştırıldığında; 1.dakika apgar skoru <5 olan fetüs sayısı
hasta grubunda 7, kontrol grubunda ise 8ʹdi, fark istatistiksel
olarak anlamlı değildi (P = .56). 5.dakika apgar skoru <7 olan
fetüs sayısı hasta grubunda 5, kontrol grubunda 2 olarak görüldü,
fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (P = .08). Yenidoğan yoğun
bakım ünitesinde yatış oranı hasta grubunda %12.5, kontrol gru-
bunda ise %4.1 olarak izlendi, fark istatistiksel olarak anlamlıydı
(P = .02).

Sonuç: 100 gr. OGTT tek değer yüksekliği artmış maternal ve
fetal komplikasyonlarla ilişkilidir.

Anahtar Kelimeler: 100 gr. OGTT, GDM, apgar
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GİRİŞ

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelik esna-
sında gelişen, ilk kez ikinci ya da üçüncü trimesterda
saptanan ve daha önceden tip 1 ya da tip 2 diyabet
öyküsünün bilinmediği karbonhidrat intoleransı olarak
tanımlanmıştır.1 GDM prevalansı tanı kriterine, ırka,
anne yaşına göre farklılık göstermekle birlikte %3-14
oranında değişebilir.2

GDM tespit edilen gebeliklerde doğum travması, omuz
distosisi, preeklampsi, polihidroamniyoz, makrozomik
fetüs, operatif doğum sıklığı ve perinatal komplikasyonlar
artmaktadır.3

İlk antenatal vizit sonrası pregestasyonel diyabet tanısı
almamış tüm gebelere 24-28 haftalar arasında tek veya
iki basamaklı testlerle GDM taraması önerilmektedir.4 İki
basamaklı yaklaşımda, 50 gr. oral glukoz tolerans testi
(OGTT) sonrası plasma glukoz düzeyi 140 mg/dl ve üzer-
inde olan gebelere 100 gr. OGTT testi uygulanır. 100 gr.
OGTT’de iki değer pozitifliğinde GDM tanısı konur.5 Tek
basamaklı yaklaşımda ise hastalar 75 gr. OGTT sonrası tek
değer pozitifliğinde GDM tanısı alır.6

Tek basamaklı ya da iki basamaklı tanı testlerinden hangisi-
nin seçileceği ile ilgili görüş farklılıkları vardır. Amerikan Diya-
bet Birliği 2016 ve Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Derneği klavuzuna göre hem tek aşamalı ve hem de iki
aşamalı yaklaşım ile GDM taraması yapılabilir.7,8 Amerikan
Ulusal Sağlık Enstitüsü’nün konsensusuna göre tek basa-
maklı tanı testi ile GDM insidansının % 5-6ʹ lardan % 15-
20ʹ lere yükselmesi ve tek aşamalı taramanın uzun dönem
maternal veneonatal etkileri konusunda yeterli verinin olma-
ması nedeniyle iki aşamalı test önerilmiştir.9 Amerikan Ob-
stetrik ve Jinekoloji Uzmanları Birliği (ACOG) de 2013
yılındaki klavuzunda iki aşamalı yaklaşımı önermektedir.4

GDM’nin, bir dizi fetal ve maternal komplikasyona yol aç-
tığı bilinen bir gerçektir. Literatürde 100 gr. OGTT’de tek
değer yüksekliğinin kötü gebelik sonuçları ile ilişkili olduğu
ve GDM tanısı koyulan gebeler gibi yakından izlenmesi
gerektiğini savunan çalışmalar mevcuttur.10–12 Bu çalış-
mada, 100 gr. OGTT’deki tek değer yüksekliğinin maternal
ve neonatal sonuçlar üzerindeki etkisini değerlendirmeyi
amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM
ÇalışmaHelsinki Bildirgesi ilkelerine uygunolarak yapıldı. Etik
Kurul onayı 26.04.2021 tarihinde ve 06/15 numaralı karar ile
Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik
Kurulu’ndan alındı. Çalışmamız 18-40 yaş arası, Mart 2015 -
Aralık 2020 arasında hastanemizde doğum yapmış hastalar
içinden24-28. gebelik haftaları arasında yapılan 50 gr. OGTT
sonucu 1. saat kan glukoz değeri 140 mg/dl’nin üzerinde

olup 100 gr. OGTT’de tek değer yüksekliği olan 80 hasta,
hasta grubu olarak dahil edildi. Yine aynı dönemde doğum
yapmış 122 hasta da kontrol grubu olarak çalışmaya dahil
edildi. Kontrol grubu, açlık kan şekeri ve 50 gr. OGTT sonucu
normal olan hastalardan rastgele olarak seçildi (1. saat kan
glukoz değeri 140 mg/dl’nin altında). Çalışmamıza çoğul
gebelikler, gebelik öncesi diabetes mellitus öyküsü olanlar,
bilinen anormal fetal karyotip ve konjenital malformasyonu
olan gebeler dahil edilmedi.

Hasta dosyalarından anne yaşı, kilo ve boy ölçümü, gebelik
ve doğum sayısı, gebelik döneminde polihidroamniyoz tespit
edilip edilmediği, doğumun gerçekleştiği gebelik haftası,
doğum şekli, fetüsün kilosu, 1. ve 5. dakika apgar skoru ve
doğumsonrası yenidoğan yoğunbakımünitesinde yatış olup
olmadığı kaydedildi. Carpenter ve Coustan’ın tanı kriterler-
iyle, 100 gr. OGTT’de açlık kan şekeri için 95 mg/dl, 1. saat
kan şekeri için 180mg/dl, 2. saat kan şekeri için 155mg/dl, 3.
saat kan şekeri için 140mg/dl sınır kabul edildi.13 Makrozomi
için sınır değer 4000 gr ve üzerindeki doğum ağırlıkları, po-
lihidroamniyoz için ise ultrasonografide dört kadranda
25 cm ve üzerindeki amniyon mayi ölçümleri sınır değer
kabul edildi.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizinde IBM SPSS ver. 21 (IBM SPSS Corp.;
Armonk, NY, USA) kullanıldı. Sürekli değişkenlere ait tanım-
layıcı istatistikler ortalama ± standart sapma, medyan
değer, kategorik değişkenleri ise sayı (%) olarak sunuldu.
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro–Wilk testi ile
sınandı. Grupta sürekli değişkenler karşılaştırılırken Mann–
Whitney U testi ve İndependent Sample t testi kullanıldı.
Kategorik değişkenlerin analizinde Chi-square testi uygu-
landı. Tüm istatisiklerde < .05 değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubuna ait yaş, gravida, parite, BMI, do-
ğumun gerçekleştiği gebelik haftası, fetusun doğum kilosu
Tablo 1ʹde gösterildi. BMI açısından iki grup arasında ista-
tistiksel anlamlı fark izlenirken ( <.05), diğer değişkenler için
istatistiksel anlamlı fark yoktu ( ≥.05).

Makrozomi oranı hasta grubunda % 18.8 iken, kontrol
grubunda % 9 olarak izlendi, fark istatistiksel olarak an-
lamlıydı (=.04). Primer sezaryen oranı hasta grubunda %
22.5 iken, kontrol grubunda %11.5 olarak izlendi, fark
istatistiksel olarak anlamlıydı (=.03). Polihidroamniyoz
hasta grubunun % 7.5ʹunda görülürken, kontrol grubunun
% 1.6’sında görüldü, aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlıydı (=.03). Apgar skoru her iki grupta karşılaştırıldı-
ğında; 1. dakika apgar skoru < 5 olan fetüs sayısı hasta
grubunda 7, kontrol grubunda ise 8ʹdi, fark istatistiksel
olarak anlamlı değildi (=.56). 5. dakika apgar skoru < 7
olan fetüs sayısı hasta grubunda 5, kontrol grubunda 2
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olarak görüldü, fark istatistiksel olarak anlamlı değildi
(=.08). Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatış oranı
hasta grubunda% 12.5, kontrol grubunda ise % 4.1 olarak
izlendi, fark istatistiksel olarak anlamlıydı (=.02).(Tablo 2).

TARTIŞMA

Bu çalışmada GDM olarak kabul edilmeyen, 50 gr OGTT
pozitif ve 100 gr OGTT’nde tek değer yüksekliği olan hasta
grubundamakrozomi, primer sezaryen oranı, polihidroam-
niyoz, düşük apgar skoru ve Yenidoğan yoğun bakım üni-
tesinde yatış oranın 50 gr OGTT negatif hastalara kıyasla
artmış olduğunu bulduk. 100 gr OGTT tek değer yüksekliği
olan hastalarda maternal ve perinatal komplikasyonlar
açısından dikkatli olunması gerektiğini düşünmekteyiz.

GDM maternal-perinatal morbidite ve mortalite ile yakın-
dan ilişkilidir.14,15 GMD’li gebelerde artan kan glukoz de-
ğerine bağlı hiperinsulineminin oluştuğu, bunun da
makrozomik fetusa neden olduğu bilinmektedir. GMD ta-
nısı alan gebelerde komplikasyonların en sık nedeninmak-
rozomi olduğu bildirilmiştir. Makrozomiye bağlı
komplikasyonların başında artmış müdahaleli ve sezaryen
doğum, doğum travması, omuz distosi ve omuz distosi-
sine sekonder kırıklar ve nörolojik sekeller gelmektedir.16

Ayhan ve ark.11 yaptıkları çalışmada fetal makrozomi

oranını 100 gr OGTT’ de tek yüksekliği olan hastalarda 50
gr OGTT normal ve GDM tanısı almış hastalara kıyasla en
yüksek bulmuşlardır, bunun nedenini GDM tanısı almış
hastalarda kan şekeri regülasyonu ile makrozomi sıklığının
azalmasına bağlamışlardır.11 Aksine, başka bir çalışmada
ise makrozomi ile 100 gr OGTT arasında anlamlı ilişki sap-
tanmazken, makrozominin en çok GDM ile ilişkili olduğu
bildirilmiştir.17 Çalışmamızda ise makrozomik fetusların
100 gr OGTT’de tek değer yüksekliği olan hastalarda nor-
mal OGTT’li hastalara kıyasla artmış oranda olduğunu izle-
dik. Makrozominin ilişkili olduğu komplikasyonların
başında gelen artmış sezaryen oranı da yine bu hasta
grubunda istatistiksel anlamlı olarak yüksekti. Sezaryenin
tek endikasyonu makrozomi olmasa da yine de bu oran-
daki artışta makrozomik fetuslar göz ardı edilmemelidir.
Ayrıca bu hastalarda polihidroamniyozun daha fazla gör-
ülmesi ve bunun sonucu olarak oluşabilecek malprezen-
tasyon, fetal başın angaje olamaması gibi durumlara bağlı
olarak da primer sezaryen oranı artmış olabilir.

Bu hastalar GDM tanısı almadıkları ve buna bağlı kan
şekeri regülasyonu açısından denetimde tutulmadıkları
için makrozomi ve ona bağlı komplikasyonların artabil-
eceği unutulmamalı, takiplerinde ve doğum eyleminde
dikkatli olunmalıdır. GDM hastalarında iyi glisemik kon-
trol ile makrozomi sıklığı % 50 oranında azaltılabilir.18

Ancak 100 gr. OGTT tek değer yüksekliği olan hastalar
için glisemik kontrol takibi rutin izlemde yapılmadığı
için bu hasta grubunda makrozomik fetüs ve buna
bağlı gelişebilecek komplikasyonların gözden kaçabil-
eceği unutulmamalıdır.

Polihidroamniyoz, tüm gebeliklerin %1-2’sinde görülmek-
tedir. Yarısının etyolojisi bilinmemektedir ve idiyopatik
olarak kabul edilir.19 GDM polihidroamniyoz için risk
faktörüdür.20 Ancak polihidroamniyoz ile 100 gr OGTT’de
tek değer yüksekliği arasındaki ilişki net değildir. Kasap ve
ark.21 yaptıkları çalışmada polihidroamniyoz ile 100 gr tek
değer yüksekliği arasında anlamli ilişki saptamamışlardır.21

Başka bir çalışmada ise 100 gr OGTT tek değer yüksekliği
ile polihidroamniyoz ilişkili bulunmuştur.22 Çalışmamızda
kontrol grubuna göre hasta grubunda polihidroamniyoz
sıklığı artmış olarak bulundu. GDM tanısı almayan bu
hasta grubunda maternal ve neonatal morbiditeyi arttıran
polihidroamniyoz yönünden GDMhastalarında olduğu gibi
dikkatli olunmalıdır.

Apgar skoru yenidoğanın doğumdan hemen sonraki dur-
umunun ve canlandırmaya yanıtının değerlendirilmesinde
kabul edilmiş ve kullanılabilir bir yöntemdir. 1. dakika apgar
skoru daha çok akut durumu değerlendirirken, 5. dakika
apgar skorunun düşüklüğü ile artmış nörolojik sekeller
ilişkilendirilmiştir.23 Corrado ve ark.24 annelerinde 100 gr.
OGTT tek değer yüksekliği olan bebeklerin 1. dakika apgar
skorlarının normal OGTT olan annelerin bebeklerine göre

Tablo 1. Demografik Özellikler

Hasta Grubu Kontrol grubu P

Yaş 28.3 ± 5.01 27.9 ± 4.3 .55*

BMI 28.12 ± 4.15 27 ± 2.7 .013**

Gravida 2.8 ± 1.25 2.6 ± 1.28 .35**

Parite 2.2 ± 1.07 2.4 ± 1.24 .41**

Doğum kilosu (gr) 3404 ± 477 3271 ± 381 .03**

Doğum haftası 38.6 ± 1.08 39.2 ± 1.09 .11 **
*Veriler independent sample t test kullanılarak hesaplanmıştır.
**Veriler Mann–Whitney U testi kullanılarak hesaplandı.

Tablo 2. Gebelik Ve Yenidoğana Ait Komplikasyonlar

Hasta Kontrol P

Makrozomi 15 (%
18.8)

11 (% 9) .04

Polihidroamniyoz 6 (% 7.5) 2 (% 1.6) .03

Primer sezaryen 18 (%
22.5)

14 (%
11.5)

.03

Apgar 1.dk < 5 7 (% 8.8) 8 (% 6.6) .56

Apgar 5.dk < 7 5 (% 6.3) 2 (% 1.6) .08

Yenidoğan bakım ünitesinde
yatış

10 (%
12.5)

5 (% 4.1) .02
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fark göstermediğini belirtmişlerdir.24 Kim ve ark.25 da 1. ve
5. dakika apgar skorlarını her iki grupta farklı bulma
mışlardır.25 Çalışmamızda da 1 ve 5. dakika apgar skorları
arasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
yoktu. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatış ise hasta
grubunda istatistiksel anlamlı olarak yüksekti. Bu sonuç
100 gr. OGTT’de tek değer pozitif hasta grubunda sadece
artmış doğum komplikasyonları değil, fetüsü etkileyebile-
cek doğum sonrası olumsuzluklar açısından da dikkatli
olunması gerektiğini düşündürmüştür.

Çalışmamızın en önemli eksikliği çalışma grubumuzdaki
hastaların GDM tanısı almış hastalardan oluşan diğer bir
grupla karşılaştırılamamış olmasıdır. Bu çalışmamızın ret-
rospektif olmasına bağlı yeterince GDM tanısı almış hasta
dosyasına ulaşamamamızdır.

Sonuç olarak 100 gr tanı testinde tek değer pozitifliği
olan, GDM tanısı almamış bu hasta grubunda olası ma-
ternal ve fetal komplikasyonlar açısından dikkatli olun-
malıdır. GDM tanısı almış hastalarda bilinen riskler ve
sıkı glisemik kontrol ile olası komplikasyonlar azaltılır-
ken, bu hasta grubunun izleminin ve maternal-fetal
komplikasyonların gözardı edildiğini düşünmekteyiz.
Bu açıdan bu hasta grubunda da glisemik kontrolü
sağlamak, yakın gebelik takibi yapmak ve olası doğum
komplikasyonları açısından dikkatli olmak ve hastalara
diyet önerileri sunmak faydalı olabilir.
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