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Four-Week Pregnant and fasting Blood Glucose is 105 mg/dl

Öz
24 haftadan önce açlık glukozunun 95-125 mg/dl arasında olması erken Ges-

tasyonel diabetes mellitus (GDM) olarak adlandırılmaktadır. Erken dönemde sap-
tanan GDM olgularında açlık glukozu ile gebelikle ilişkili komplikasyonlar ara-
sında belirgin ilişki olduğunu ortaya konmuştur. Ancak açlık glukozunun erken
gebelikte kullanımı yüksek yanlış pozitif oranlar nedeniyle tartışmalı bir konu-
dur. Ayrıca erken GDM li olguların tedaviden fayda görüp görmediği de henüz
netleşmemiştir. Bunun için erken gebeliklerde başlayan, prospektif ve çok mer-
kezli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Abstract
Before 24 weeks of pregnancy having fasting glucose levels between 95-125

mg/dl is defined as Gestational diabetes. In early diagnosed GDM there is a sig-
nificant association between fasting glucose and pregnancy associated compli-
cations. How ever use of fasting glucose in early pregnancy is controversial due
to high false positive rates. Moreover whether treatment of the cases with early
GDM is beneficial or not is unclear. For these reasons we need prospective, mul-
ti-center studies in earlier pregnancies to clarify these issues

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) tüm dünyada gebeliklerin yaklaşık %25’ini
kapsamaktadır (1). GDM tanısını koyabilmek için klasik olarak 24-28. haftada
75 gr oral glukoz tolerans testi önerilse de gebelik başlangıcından beri hipergli-
semisi olan biri için bu kadar süre beklemek sakıncalı olabilir. Bu nedenle daha
ilk vizitte açlık glukozunun kontrol edilmesi önerilmektedir ve bu dönemde aç-
lık glukozu 95-125 mg/dl arasında olan gebelere de GDM tanısı konmaktadır (2,
3).  Hatta sadece açlık glukozu değil her gebeye en erken zamanda HgbA1c ve
rastgele kan şekeri de bakılması önerilmektedir (3). 

Gebelikte özellikle erken hiperglisemi kompleks bir durumdur. Glukoz düzey-
leri normal gebelikte sürekli değişkenlik seyretmektedir. Çok erken dönemler-
de glisemide artış görülür, bunu18-20 haftalarda insulin duyarlılığında artış ile
glisemide azalma izleri ve sonrasında insulin direncinde artışa parallel olarak ar-
tan glisemi gözlenmektedir (4).

Hipergliseminin erken dönemde taranması hem mevcutta olan ancak bilinme-
yen belirgin diabet varlığını hem de belirgin diabet yoksa bile GDM tanısı açı-
sından önemlidir. Çünkü her iki durumun da kişisel ve fetal komplikasyonlarla
ilişkili olduğu bilinmektedir (5). Gebelikte diabetin erken taranması özellikle de
tanı konmamış tip 2 diabetli olguların belirlenebilmesi için belirli risk faktörle-
ri olan kadınlarda önerilse de GDM tanısı koydurtan daha hafif hiperglisemiler
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de saptanmaktadır (6).  Ancak erken GDM tanısı almış
gebelerin bir çoğunda 24-28. haftada hiperglisemi sap-
tanmayabilmektedir (7, 8). Çalışmalar 24-28. haftada-
ki gebelerde yürütüldüğünden <24 haftadaki gebeler-
de tedavi ile ilgili yeterli veri yoktur (9-12). 

Diğer yandan bazı çalışmalar ise erken dönemde sap-
tanan GDM olgularında açlık glukozu ile gebelikle iliş-
kili komplikasyonlar arasında belirgin ilişki olduğunu
ortaya koymuştur (13). Yine bir metaanalizde 24 haf-
tadan önce gelişen hipergliseminin artmış perinatal mor-
talite, neonatal hipoglisemi ve insulin tedavisi ile iliş-
kili olduğu, bu gebeliklerde yenidoğan yoğun bakımı-
na yatışların daha sık olduğu gözlenmiştir (9). 

Ancak açlık glukozunun erken gebelikte kullanımı
yüksek yanlış pozitif oranlar nedeniyle tartışmalı bir ko-
nudur (9). Ayrıca erken GDM li olguların tedaviden fay-
da görüp görmediği de henüz netleşmemiştir ve fazla
tedavi ile ilgili endişeler de mevcuttur (9). Günümüz-
de tedavi başlanması için optimal bir glukoz eşik de-
ğeri mevcut değildir (9). Eğer fazla tedaviden dolayı
fetal nutrisyon bozulur ise ileride metabolik hastalık-
ların artabileceği belirtilmiştir (9, 14). 

Açlık glukozunun güvenilirliği düşük olduğundan
bazı kaynaklar tekrar ölçüm ile erken GDM doğrula-
nırsa nutrisyon ve egzersizden oluşan yaşam şekli de-
ğişiklikleri önermektedir (15). Yine bu kadınların 24.
haftadan sonra oral glukoz tolerans testi ile tekrar de-
ğerlendirilmesi önerilmektedir (15). Ancak hala teda-
vinin hangi eşik değerde başlanacağı ve faydaları bi-
limsel verilerle kanıtlanmış değildir. Bunun için daha
erken gebeliklerde başlayan, prospektif ve çok merkez-
li çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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