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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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0z
Amag: Bu ¢alismada, 100 gram oral glukoz tolerans testi (OGTT)'-

deki tek deger yuksekliginin obstetrik ve perinatal sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya retrospektif dosyalari taranarak, 100
gr OGTT tek deger yuksekligi olan 80, aglik kan sekeri ve 50 gr.
OGTT'si normal 122 kontrol grubunda hasta dahil edildi. Gruplar
arasinda makrozomi, primer sezeryan, polihidroamniyoz, 1-5. da-
kika apgar skoru ve yenidogan yogun bakim Unitesine yatis oranlari
karsilatirild.

Bulgular: Makrozomi orani hasta grubunda %18,8 iken, kontrol
grubunda %39 olarak izlendi, fark istatistiksel olarak anlamliydi (P
=.04). Primer sezaryen orani hasta grubunda %22.5 iken, kontrol
grubunda %11.5 olarak izlendi, fark istatistiksel olarak anlamlydi
(P =.03). Polihidroamniyoz hasta grubunun %7.5'unda gorulur-
ken, kontrol grubunun % 1.6'sinde goruldi, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliydr (P = .03). Apgar skoru her iki grupta
karsilastirldiginda; 1.dakika apgar skoru <5 olan fetis sayisi
hasta grubunda 7, kontrol grubunda ise 8'di, fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (P = .56). 5.dakika apgar skoru <7 olan
fetUs sayisi hasta grubunda 5, kontrol grubunda 2 olarak goruldd,
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (P = .08). Yenidogan yogun
bakim Unitesinde yatis orani hasta grubunda %12.5, kontrol gru-
bunda ise %4.1 olarak izlendi, fark istatistiksel olarak anlamliydi
(P =.02).

Sonug: 100 gr. OGTT tek deger yluksekligi artmis maternal ve
fetal komplikasyonlarla iliskilidir.

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

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelik esna-
sinda gelisen, ilk kez ikinci ya da uglnciU trimesterda
saptanan ve daha onceden tip 1 ya da tip 2 diyabet
oykusunun bilinmedigi karbonhidrat intoleransi olarak
tanimlanmistir.’ GDM prevalansi tani kriterine, irka,
anne yasina gore farklilik gostermekle birlikte %3-14
oraninda degisebilir.?

GDM tespit edilen gebeliklerde dogum travmasi, omuz
distosisi, preeklampsi, polihidroamniyoz, makrozomik
fetls, operatif dogum sikligi ve perinatal komplikasyonlar
artmaktadir.®

ilk antenatal vizit sonrasi pregestasyonel diyabet tanis
almamis tim gebelere 24-28 haftalar arasinda tek veya
iki basamakl testlerle GDM taramasi dnerilmektedir.* iki
basamakli yaklasimda, 50 gr. oral glukoz tolerans testi
(OGTT) sonrasi plasma glukoz duizeyi 140 mg/dl ve Uzer-
inde olan gebelere 100 gr. OGTT testi uygulanir. 100 gr.
OGTT'de iki deger pozitifliginde GDM tanisi konur.® Tek
basamakli yaklasimda ise hastalar 75 gr. OGTT sonrasi tek
deger pozitifliginde GDM tanisi alir.?

Tek basamakli ya da iki basamakli tani testlerinden hangisi-
nin segilecegi ile ilgili gorus farkliklar vardir. Amerikan Diya-
bet Birligi 2016 ve Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi klavuzuna gore hem tek asamali ve hem de iki
asamall yaklasim ile GDM taramasi yapilabilir.”® Amerikan
Ulusal Saglik Enstitlisi'nlin konsensusuna gore tek basa-
makli tani testi ile GDM insidansinin % 5-6' lardan % 15-
20’ lere yukselmesi ve tek asamall taramanin uzun donem
maternal ve neonatal etkileri konusunda yeterli verinin olma-
masi nedeniyle iki asamali test onerilmistir.® Amerikan Ob-
stetrik ve Jinekoloji Uzmanlan Birligi (ACOG) de 2013
yilindaki klavuzunda iki asamali yaklasimi 6nermektedir.*

GDM'nin, bir dizi fetal ve maternal komplikasyona yol ag-
tig1 bilinen bir gercektir. Literatirde 100 gr. OGTT'de tek
deger ylUksekliginin kotu gebelik sonuglari ile iliskili oldugu
ve GDM tanisi koyulan gebeler gibi yakindan izlenmesi
gerektigini savunan galismalar mevcuttur.’'? Bu calis-
mada, 100 gr. OGTT'deki tek deger yuksekliginin maternal
ve neonatal sonuglar Uzerindeki etkisini degerlendirmeyi
amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yapildi. Etik
Kurul onay1 26.04.2021 tarihinde ve 06/15 numarali karar ile
Erzincan Binali Yildinm Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alindi. Calismamiz 18-40 yas arasi, Mart 2015 -
Aralik 2020 arasinda hastanemizde dogum yapmis hastalar
icinden 24-28. gebelik haftalari arasinda yapilan 50 gr. OGTT
sonucu 1. saat kan glukoz degeri 140 mg/dl'nin UGzerinde

olup 100 gr. OGTT'de tek deger yiksekligi olan 80 hasta,
hasta grubu olarak dahil edildi. Yine ayni donemde dogum
yapmis 122 hasta da kontrol grubu olarak galismaya dahil
edildi. Kontrol grubu, aglik kan sekeri ve 50 gr. OGTT sonucu
normal olan hastalardan rastgele olarak secildi (1. saat kan
glukoz degeri 140 mg/dlI'nin altinda). Calismamiza cogul
gebelikler, gebelik oncesi diabetes mellitus oykisu olanlar,
bilinen anormal fetal karyotip ve konjenital malformasyonu
olan gebeler dahil edilmedi.

Hasta dosyalarindan anne yasi, kilo ve boy olcimu, gebelik
ve dogum sayisi, gebelik doneminde polihidroamniyoz tespit
edilip edilmedigi, dogumun gercgeklestigi gebelik haftasi,
dogum sekli, fettsln kilosu, 1. ve 5. dakika apgar skoru ve
dogum sonrasi yenidogan yogun bakim Unitesinde yatis olup
olmadigi kaydedildi. Carpenter ve Coustan'in tani kriterler-
iyle, 100 gr. OGTT'de aglik kan sekeri igin 95 mg/dl, 1. saat
kan sekeriicin 180 mg/dl, 2. saat kan sekeri igin 155 mg/d|, 3.
saat kan sekeriicin 140 mg/dl sinir kabul edildi.'®* Makrozomi
icin sinir deger 4000 gr ve Uzerindeki dogum agirliklari, po-
lihidroamniyoz igin ise ultrasonografide dort kadranda
25 cm ve Uzerindeki amniyon mayi olcumleri sinir deger
kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS ver. 21 (IBM SPSS Corp,;
Armonk, NY, USA) kullanildi. Strekli degiskenlere ait tanim-
layici istatistikler ortalama + standart sapma, medyan
deger, kategorik degiskenleri ise sayl (%) olarak sunuldu.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
sinandi. Grupta surekli degiskenler karsilastirilirken Mann-
Whitney U testi ve independent Sample t testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin analizinde Chi-square testi uygu-
landi. Tim istatisiklerde < .05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubuna ait yas, gravida, parite, BMI, do-
gumun gerceklestigi gebelik haftasi, fetusun dogum kilosu
Tablo 1'de gosterildi. BMI agisindan iki grup arasinda ista-
tistiksel anlamli fark izlenirken ( <.05), diger degiskenler igin
istatistiksel anlamli fark yoktu ( =.05).

Makrozomi orani hasta grubunda % 18.8 iken, kontrol
grubunda % 9 olarak izlendi, fark istatistiksel olarak an-
lamliydi (=.04). Primer sezaryen orani hasta grubunda %
225 iken, kontrol grubunda %11.5 olarak izlendi, fark
istatistiksel olarak anlamliydi (=.03). Polihidroamniyoz
hasta grubunun % 7.5'unda gorulurken, kontrol grubunun
% 1.6'sinda goruldu, aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamliydi (=.03). Apgar skoru her iki grupta karsilastirildi-
ginda; 1. dakika apgar skoru < 5 olan fetlis sayisi hasta
grubunda 7, kontrol grubunda ise 8'di, fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (=.56). 5. dakika apgar skoru < 7
olan fetls sayisi hasta grubunda 5, kontrol grubunda 2
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Tablo 1. Demografik Ozellikler

Hasta Grubu  Kontrol grubu P
Yas 28.3+5.01 279+43 55*
BMI 2812+ 4.15 27 +£27 .013**
Gravida 28+1.25 26+128 .35**
Parite 22+107 24 +124 A1
Dogum kilosu (gr) 3404 + 477 3271 + 381 .03**
Dogum haftasi 38.6 +1.08 39.2+1.09 A1

“Veriler independent sample t test kullanilarak hesaplanmistir.
Veriler Mann-Whitney U testi kullanilarak hesaplandi.

olarak goruldu, fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(=.08). Yenidogan yogun bakim Unitesinde yatis orani
hasta grubunda % 12.5, kontrol grubunda ise % 4.1 olarak
izlendi, fark istatistiksel olarak anlamlydi (=.02).(Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada GDM olarak kabul edilmeyen, 50 gr OGTT
pozitif ve 100 gr OGTT'nde tek deger yuksekligi olan hasta
grubunda makrozomi, primer sezaryen orani, polihidroam-
niyoz, dustk apgar skoru ve Yenidogan yogun bakim tni-
tesinde yatis oranin 50 gr OGTT negatif hastalara kiyasla
artmis oldugunu bulduk. 100 gr OGTT tek deger yuksekligi
olan hastalarda maternal ve perinatal komplikasyonlar
agisindan dikkatli olunmasi gerektigini disinmekteyiz.

GDM maternal-perinatal morbidite ve mortalite ile yakin-
dan iligkilidir."*'> GMD'li gebelerde artan kan glukoz de-
gerine bagh hiperinsulineminin olustugu, bunun da
makrozomik fetusa neden oldugu bilinmektedir. GMD ta-
nisi alan gebelerde komplikasyonlarin en sik nedenin mak-
rozomi  oldugu  bildirilmistir. ~ Makrozomiye  baglh
komplikasyonlarin basinda artmis mudahaleli ve sezaryen
dogum, dogum travmasi, omuz distosi ve omuz distosi-
sine sekonder kiriklar ve norolojik sekeller gelmektedir.'®
Ayhan ve ark yaptiklan calismada fetal makrozomi

Tablo 2. Gebelik Ve Yenidogana Ait Komplikasyonlar

Hasta Kontrol P
Makrozomi 15 (% 11(%9) .04
18.8)
Polihidroamniyoz 6(%75) 2(%16) .03
Primer sezaryen 18 (% 14 (% .03
22.5) 11.5)
Apgar 1.dk <5 7(%88) 8(%66) .56
Apgar 5.dk <7 5(%63) 2(%16) .08
Yenidogan bakim Unitesinde 10 (% 5(% 4.1) .02
yatis 12.5)

oranini 100 gr OGTT' de tek ylksekligi olan hastalarda 50
gr OGTT normal ve GDM tanisi almis hastalara kiyasla en
ylksek bulmuslardir, bunun nedenini GDM tanisi almis
hastalarda kan sekeri regtlasyonu ile makrozomi sikliginin
azalmasina baglamislardir.' Aksine, baska bir calismada
ise makrozomiile 100 gr OGTT arasinda anlamli iliski sap-
tanmazken, makrozominin en ¢cok GDM ile iliskili oldugu
bildirilmistir.'” Calismamizda ise makrozomik fetuslarin
100 gr OGTT'de tek deger yUksekligi olan hastalarda nor-
mal OGTT'li hastalara kiyasla artmis oranda oldugunu izle-
dik. Makrozominin iligkili oldugu komplikasyonlarin
basinda gelen artmis sezaryen orani da yine bu hasta
grubunda istatistiksel anlamli olarak yuksekti. Sezaryenin
tek endikasyonu makrozomi olmasa da yine de bu oran-
daki artista makrozomik fetuslar géz ardi edilmemelidir.
Ayrica bu hastalarda polihidroamniyozun daha fazla gor-
Ulmesi ve bunun sonucu olarak olusabilecek malprezen-
tasyon, fetal basin angaje olamamasi gibi durumlara bagli
olarak da primer sezaryen orani artmis olabilir.

Bu hastalar GDM tanisi almadiklari ve buna bagl kan
sekeri regllasyonu acgisindan denetimde tutulmadiklari
icin makrozomi ve ona bagli komplikasyonlarin artabil-
ecegi unutulmamal, takiplerinde ve dogum eyleminde
dikkatli olunmalidir. GDM hastalarinda iyi glisemik kon-
trol ile makrozomi sikligi % 50 oraninda azaltilabilir.'®
Ancak 100 gr. OGTT tek deger ylksekligi olan hastalar
icin glisemik kontrol takibi rutin izlemde yapilmadig
icin bu hasta grubunda makrozomik fetlis ve buna
bagli gelisebilecek komplikasyonlarin gozden kacabil-
ecegi unutulmamalidir.

Polihidroamniyoz, tim gebeliklerin %1-2'sinde gorilmek-
tedir. Yarisinin etyolojisi bilinmemektedir ve idiyopatik
olarak kabul edilir.’”® GDM polihidroamniyoz igin risk
faktoridir.2° Ancak polihidroamniyoz ile 100 gr OGTT'de
tek deger yuksekligi arasindaki iliski net degildir. Kasap ve
ark.?" yaptiklari galismada polihidroamniyoz ile 100 gr tek
deger ylksekligi arasinda anlamli iliski saptamamislardir.?’
Baska bir calismada ise 100 gr OGTT tek deger yuksekligi
ile polihidroamniyoz iliskili bulunmustur.?? Calismamizda
kontrol grubuna gore hasta grubunda polihidroamniyoz
sikhgl artmis olarak bulundu. GDM tanisi almayan bu
hasta grubunda maternal ve neonatal morbiditeyi arttiran
polihidroamniyoz yoninden GDM hastalarinda oldugu gibi
dikkatli olunmalhdir.

Apgar skoru yenidoganin dogumdan hemen sonraki dur-
umunun ve canlandirmaya yanitinin degerlendirilmesinde
kabul edilmis ve kullanilabilir bir yontemdir. 1. dakika apgar
skoru daha ¢ok akut durumu degerlendirirken, 5. dakika
apgar skorunun dusuklUgu ile artmis norolojik sekeller
iliskilendirilmistir.2® Corrado ve ark.2* annelerinde 100 gr.
OGTT tek deger yuksekligi olan bebeklerin 1. dakika apgar
skorlarinin normal OGTT olan annelerin bebeklerine gore
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fark gostermedigini belirtmislerdir.?* Kim ve ark.?® da 1. ve
5. dakika apgar skorlarini her iki grupta farkli bulma
mislardir.?® Calismamizda da 1 ve 5. dakika apgar skorlari
arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Yenidogan yogun bakim Unitesinde yatis ise hasta
grubunda istatistiksel anlamli olarak yuksekti. Bu sonug
100 gr. OGTT'de tek deger pozitif hasta grubunda sadece
artmis dogum komplikasyonlari degil, fetlsu etkileyebile-
cek dogum sonrasi olumsuzluklar agisindan da dikkatli
olunmasi gerektigini distindlUrmustr.

Calismamizin en onemli eksikligi calisma grubumuzdaki
hastalarin GDM tanisi almis hastalardan olusan diger bir
grupla karsilastirilamamis olmasidir. Bu ¢alismamizin ret-
rospektif olmasina bagli yeterince GDM tanisi almis hasta
dosyasina ulasamamamizdir.

Sonug olarak 100 gr tani testinde tek deger pozitifligi
olan, GDM tanisi almamis bu hasta grubunda olasi ma-
ternal ve fetal komplikasyonlar acisindan dikkatli olun-
malidir. GDM tanisi almig hastalarda bilinen riskler ve
siki glisemik kontrol ile olasi komplikasyonlar azaltilir-
ken, bu hasta grubunun izleminin ve maternal-fetal
komplikasyonlarin gozardi edildigini dusliinmekteyiz.
Bu acidan bu hasta grubunda da glisemik kontrolu
saglamak, yakin gebelik takibi yapmak ve olasi dogum
komplikasyonlari agisindan dikkatli olmak ve hastalara
diyet Onerileri sunmak faydali olabilir.
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