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OZET

Gebelige bagl  gelisen glukoz  intoleransi insidansi

toplumun  sosyoekonomik durumu,  beslenme aliskanligi
%1-12
degisikligin ortaya
ctkmasi  yalniz  obstetrik agidan énemli olmayip, ayni za-

gibi  birgok degisken parametreye bagli  olarak

arasinda bildirilmigtir. Bu  metabolik

manda  annenin  diabetik potansiyelinin  ortaya  ¢ikarilma-

sinda  da  yardimcidir. Ugiincii ~ trimesterin ~ erken  déne-
minde rutin  tetkikler icinde glukoz intoleransinin  arastiril-
masi yoluyla fetusun iedal sartlarda korunmasi ve perina-
tal morbiditenin en aza indirgenmesi miimkin  olmakta-
dir.  Bu c¢alismada National Diabetes Data Group (NDDG)
kriterleri  kullanarak Amerikan  Diabet  Birliginin  gestasyo-
nel diabet arastirma  testleri uygulandi. Toplumumuz  igin
gebelige bagli glukoz intoleransi orani % 1 olarak bulun-
du. Ayrica gebelige bagl glukoz intoleransi ile risk fak-
térleri sayillan  ailesel diabet anamnezi,

cuk dogurma hikayesi, yas,

makrozomik  ¢o-
multiparite ile anlamli iliski-
nin  olmadigi  saptand.
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Antenatal kontrollerde gebelik ile birlikte gelisen
glukoz intoleransinin arastiriimasi, rutin yapilmasi gere-
ken bir tetkik olarak bildiriimektedir (1,2). Ancak tarama
metodlari ve teshis kriterleri degdisik gruplarca farkl
sekillerde dnerilmektedir. 1985 de Il. internasyonal Ges-
tasyonel Diabet Arastirma konferansi (SIW-CGD) sonu-
cunda O'Sullivan kriterleri teshis ve degerlendirmede
standart kabul edilmisken (1), diger bazi arastiricilar
Dinya Saglik Tegkilatinin (WHO) kriterlerini benimse-
mektedir (2).
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SUMMARY

Gestational diabetes mellitus is a heterogenous di-

sorder with varying incidence in various parts of the
world  (%61-12). This metabolic change increases the
obstetric and perinatal risks. Also it is known the women
with  gestational diabetes are under risk of developing
diabetes mellitus in their future life.  The period of early
stage in last trimestr is an appropriate time for screening
the pregnant women because a careful antepartum fetal
surveillance is needed in a case of pregnancy induced
glucose intolerance. In this study, National Diabetes Da-
ta Group (NDDG) diagnostic criteria is used, and the
screening  test proposed by American  Diabetes  Associa-
tion. We observed the rate of pregnancy induced glu-
cose intolerance abuout %! and there was not a rela-

tionship  between risk factors and glucose intolerance.
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Gebelik déneminde glukoz toleransindaki bozul-
manin teshisi yalniz olusabilecek obstetrik risklerin 6n-
lenmesi bakimindan degdil, dogum sonrasi dénemde
annenin diabetik potansiyelinin bir belirleyicisi olmasi
bakimindan da 6nemlidir (3).

MATERYEL-METOD

Bu calismada 1.5.1988/1.3.1989 tarihleri arasinda
Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi gebe takip poliki-
ligine antenatal kontroller icin bas vuran 24-36 gebelik
haftasinda olan anne adaylarindan tesadifi segimle ali-
nan 200'Unde Amerikan Diabet Birliginin gestasyonel
diabet tarama testi protokoll uygulandi.

Gebelerin bazal kan seker dizeyi 6lcimu yapildik-
tan sonra 50 g glukoz iceren eriyik per oral verilip, 1
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saat sonra vendz plazma giukoz diizeyi Ol¢tilmiustiir.
140 mg/dl (7,8mmol/L)
veya {istiinde bulunan grup kesin tani icin 100 g'lik
100 g'lik giukoz yiik-
3 gilinlik fiziksel aktivite diizenlen-

Vendz plazma giukoz diizeyi

giukoz yiikleme testine alinmistir.
leme testi Oncesi

mesi ve 150 g/giin'den az  olmayan karbonhidrat ige-
ren diyet olusturulan aday ili¢ilincii giin sonunda sabah
a¢ olarak cagrilmis ve 100 g. giukoz yiliklemesi yapil-
Aglik kan sekeri 105 mg/dl (5,8mmol/L), Vei
saat kan sekeri 190 mg/dl (10,6mmol/L), 2'c1 saat kan
sekeri 165mg/dl (9,2mmol/L), 3'cii saat kan sekeri
145mg/dl  (8,Imml/L) st kabul

iizere bu degerlerden enaz ikisi yiiksek bulunanlar ge-

migtir.

limit deger edilmek
belige bagli giukoz intoleransi pozitif kabul edilmis, tek
bir deger pozitif bulunanlar ise siipheli gurup olarak
kabul edilip testleri 15 giin sonra tekrarlanmistir. Ca-
lisma gurubunu olusturan gebelere ailesel diabet hi-
4000 gr'in  is-
tinde ¢ocuk dogurma ve yas, dogum sayis1 gibi para-

kayesi, oli g¢ocuk dogurma anamnezi,
metreleri degerlendirmede kullanilacak standart bir an-
ket uygulanmistir.

Gebelige bagli giukoz intolerans: tanist konan ge-
beler gebelikleri boyunca takip edilmis, dogum ve do-
gum sonrasi gelismeleri incelenmistir. Puerperal do-
nemleri bitiminde (8-16 haftalar arasinda) tekrar giukoz
yikleme testleri

yapilarak intoleransin gebelige bagh

olup olmadig1 arastirilmistir.

Mukayeselerde yas guruplari igin ki-kare testi,

digerlerinde herbir kategori i¢in binom dagilimina nor-
mal aproksimasyon yolu ile bagimsiz iki gurup igin he-

saplanan z degerleri kullanilarak test edilmistir.

Tablo 1.
seker diizeylerinin, yas gruplarina gore dagilimi

50 g giukoz yiklem sonras: elde edilen kan

KAN SEKERI
N 140 mg/dl alt 140 mg/dl iistii
<18 12 11 (%91.6) 1 (%84)
1835 184 154(%83.7) 30(%16.3)
35< 4 3 (%75) 1 (%25)
Toplam 200 168 (%75) 32 (%25)

*Ki-kare testi
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BULGULAR

Calisma gurubunu olusturan 200 gebenin 50 g'lik
kabul edilen 140
mg/dl  vendz kan sekeri diizeyi ile yaslar1 arasindaki
iliski Tablo 1 'de gosterilmektedir.
32(%16) gebede kan sekeri stipheli
ve ileri tetkik gurubuna alinmistir. Diger yandan yas gu-

giukoz yikleme sonrasinda limit
Goruldugiu gibi
diizeyi bulunmus,
ruplart kendi aralarinda mukayese edildiginde aralarinda

anlamli bir fark bulunmamistir,

Tablo 2'de ileri tetkike alinan ve 100 g'lik giukoz
yikleme testine sokuian 32 hastanin gravida, ailesel
diabet hikayesi, 4000 g'dan agir ¢ocuk dogurma ozel-
likleri referans gurup kabul edilen ve kan sekeri 50 g'lik
giukoz yilikleme sonunda 140 mg/dl'nin altinda bulunan
168 gebe ile karsilastirilmistir. Bu tablodaki her bir kata-
gori ic¢in ayri1 ayrt yapilan karsilastirilma sonucu hesap-
lanan z ve p degerleri istatistiksel anlam tasimamakta-
dir.

50 g'lik giukoz yiikleme testinden sonra, 100 g'lik
giukoz yiikleme testi yapilan ve bunun sonucunda ge-
belige bagli giukoz intolerans: tanisi alan vaka sayisi 2
(%6,25) olarak bulunmustur. Genel taramaya alinan
200 gebeden bu suretle 2'sinde (%1) gebelik nedeniyle
giukoz intolerans: tesbit edilmistir. 100 g'lik oral giukoz
testine alinip 3 saatlik kan sekeri degerlerinden yalniz
tek bir degeri yiiksek olarak bulunan 4 (%12,5) gebede
sonraki kontrol yiiklemelerde normal sonuglar elde edil-
mistir.

Gebelige bagli giukoz intolerans: tanisi alan iki ge-
be ileri tetkik ve tedavi i¢in hastaneye yatirilarak, giukoz
Rutin tetkiklere ilaveten,
kortizol (C), human placental laktojen (HPL), estradiol
(E2) kan diizeyleri arastirildi.

yikleme testleri tekrarlandi.
Rutin tetkiklerinde patolo-
jik bir bulgu bulunmayan bu gebelerde gebelik haftasi-
na uygun olmayan kortoziol, HPL, ve estradiol diizeyle-
ri saptandi. Bu suretle birinci gebede HPL 9,2 mikro
g/ml(3,2-8,1), Kortizol 33,5 mikro g/dl (5-25), Estradiol
16070pg/ml (6800-19000), ve ikinci gebemizde HPL
10,9 mikro g/ml (2,8-7,1), Kortizol 36,7 mikro. g/dl (5-
25), Estradiol 74905 pg/ml (6800-19000) tesbit edildi.

intolerans tesbit edilmis gebeler hastaneye yatirildi.
Diyet ile intolerans diizeltildi. 15 giinliik aralar ile kont-
rollere gelmek ilizere taburcu edildiler. Takip edilen ge-
belerin birinde 36 gebelik haftasinda erken membran

Tablo 2. Kan seker diizeyleri ile risk parametrelerinin kargilastirilmasi
N 140 mg/dl iistii 140 mg/dl alti
Gravida 0 103 15 €% 14.5) 88 (%085.5)
24 80 13 C% 16.3) 67 (%83.7)
>4 17 4(%235) 13(%76.5)
4000 g'dan iri ¢ocuk
dogurma anamnezi 10 — 10(%100)
Ailesel DM anamnezi 34 6(%17.6) 28 (%824

* Herbir grup icin binom dagilimina gore hesaplanan z degerleri arasi istatistik analizi
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riiptiirii olustu. Takibinde eylemin baslatilmamasi nede-
ni ite sezaryen yapilarak dogum saglandi. Yeni dogan-
da erken dénemde hipokalsemik tablo olustu, ancak
tedavi ile diizeltildi. Anne ve bebek sifa ile taburcu edil-
di. Bu hastamiz puerperyum sonrasinda kontrole
cagrilip glukoz yiikleme testi yapilarak, intoleransm dii-
zeldigi gOsterildi, intolerans buldugumuz ikinci gebe
periyodik kontrollere gelerek riskli gebelik takip proto-
kolii uygulandi. 41. haftada normal dogumu saglandi.
Yeni doganda erken dénemde herhangi bir metabolik
bozukluk gorilmedi. Her iki gebenin bebeginde de mi-
nér veya major anomali tesbit edilmedi.

TARTISMA

Amerikan Ulusal Diabet Gurubu (NDDG), ges-
tasyonel dlabeli gebeligin baslamas: ile ortaya ¢ikan
glukoz intolernasi olarak adlandirilmistir. Modern goériis
bu klinik tabloyu gebelige bagimli gelisen glukoz intole-
rans1 (pregnancy Induced glucose intolerance:PIGI)
olarak ifade etmenin daha dogru olacagi seklindedir.
NDDG gebe olmayanlarda Diabetes mellitus (DM) smif-
landirmasinda kimyasal, laleni asemptomatik, subkli-
nik, gibi terminolojilerin yapilmasini dogru bulmamak-
tadir (1). Aym sekilde gestasyonel diabet terimi de Iste-
nilmeyen bir adlandirma seklidir. Bunun en Onemli ne-
deni bireyin diyabet potansiyelini belirleyen bu ifadele-
rin, o kisinin rehabilitasyonunda uzun doénemde olum-
suz etkide bulunmasidir. Bu ¢alismada da rastgele se-
¢imle taramaya alinan gebelerde diabet endisesi
olusmus, ve sonraki kontrollerde kendilerinde DM ol-
dugunu oldugunu 1srarla belirterek gereksiz birgok ileri
tetkikin yapilmasina sabep olmuslardir.

Gebelige baglh glukoz intolerans: insidansi degisik
teshis kriterleri ve toplumun O6zelliklerine gore literatiirde
%1-12 oraninda bildirilmektedir (4,5,8,7,8). Bu c¢aligma-
da bulunan %]1'lik oran literatiirle uyumludur. On eleme
testi olarak kullandigimiz 50 g'lik glukoz yiliklemesi ge-
belere a¢ karnina uygulandiginda intolerans belirleyebil-
mesi %92 oraninda saglanabilmektedir (9,10). Bu c¢a-
ligsmada risk faktorleri olarak belirlenen ailesel DM hi-
kayesi, makrozomik ¢ocuk dogurma anamnezi, multi-
parite ve yas gibi parametreler intolerans tesbit edilen
guruplarla karsilastirildiginda istatistiksel farkin onemsiz
oldugu gorilmiistir. Tarama sonucu intolerans tesbit
edilen gebelerde rutin tetkiklerde bir patoloji tesbit edil-
mezken HPL, kortizol, estradiol diizeylerinde gebelik
ayina gore yikseklik tesbit edilmistir. Bu bulgu etyolo-
jide sorumlu tutulan nedenlerden sayilan HPL.E2 ve C
ile iliskiyi ortaya koymas: bakimindan literatiirle uyumlu-
luk gostermektedir (7).

Bozulan intoleransm tedavisinde Oncelikle diyetin
kullanilmas1 Onerilmektedir (1,10,11). Tedavinin basarili
sayilmast i¢in ag¢lik kan seker diizeyi 105 mg/dl'nin al-
tinda ve ikinci saat postprandial kan sekeri 120
mg/dl'den kiigik tutulmast arzulanir (12). Calismamizi-
da intolerans saptanmis gebelerde diyet ile istenen op-
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timal sartlar saglanabilmistir. Gebelige bagh glukoz In-
tolerans1 gelismis gebelerde preeklarnpsi ve eklarnpsi
insidansi literatirde yuksek bulunmustur (13). Bu g¢a-
lismada intolerans saptanmis gebelerde kari basinci,
proteiniri ve 6dem kriterleri bakimindan -dizenli kont-
rollerinde bit degisiklik goérilmemistir. Kontrol altindaki
gebelige bagl glukoz intoleransli gurupta sezaryen ora-
ninin arttigini gésteren bir bilgi yoktur (3). Bununla bir-
likte tedavi olmamis gebelerde %18 nispetlerinde belir-
lenen total makrozomi nedeniyle degisik kornpli-
kasyoniar oiusabilmektedir. Takip ettigimiz gebelerden
birinde olusan erken membran riptiri ve takiben eyle-
min baslatilmamasi nedeniyle sezaryen operasyonu uy-
gulanmis, diger gebe ise miadinda komplikasyonsuz
dogurtulmuslar.

Gebelige bagli giukoz intoleransli anne bebek-
lerinde literatirde %25'den yiiksek oranda hipoglisemi,
hlperbiliiribinemi, hipokalsemi, polistemi gibi metabolik
degisiklerin olabilecegi bildirilmektedir (S4). Bu nedenle
takip ettigimiz gebelerden birinin bebegindeki hipokal-
semi tablosu beklenebilecek bir durumdur.

Gebelige bagh glukoz intoleransinda dogum son-
rasinda puerperyumdan itibaren intoleiansin normalde
dénmesi beklenmektedir, intoleransm diizelmesi %33,3
vakada bir seneye kadar uzatabilmektedir (15). Takip
ettigimiz intoleransli gebelerde bozulmus intoleransm
puerperyum sonunda diizeldigi gorilmistir (dogumu
takiben 8-16 hafta sonra kontrollerde).

Sonug¢ olarak litaratiir bilgileri ile yapilan tarama
sonucu tesbit edilen bulgularin degerlendirilmesinde
asagida belirtilen hususlarin iizerinde durulmasi gerek-
tigi kanisindayiz.

1. Gebelige bagli glukoz intoleransi tim gebe-
lerde antenatal rutin tetkikler iginde incelenmelidir. On-
celikli risk guruplarinin belirlenmesi ve taramanin bu
guiupta uygulanmasi yaniltict olabilir.

2. Gebeligin ileri doneminde intoleransm ortaya
konmas1 daha kolay olmakla beraber, fefusa ve anneye
yardimci olabilmek i¢in taramalar1 24-32 gebelik haftala-
rinda yapmak daha faydalidir.

3. Gestasyonel Diabet terminolojisinden ziyade
tarama ve tedavi asamasinda Gebelige Bagli Glukoz
intoleranst (GBGI), ifadesini kullanmak rehabilitasyon
i¢in daha uygun olmaktadir.

4. Toplumumuz ic¢in gebelige bagli glukoz intole
ransi nispeti bu ¢aliymada % 1 olarak bulunmustur.
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