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0oz

Amac: Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM), ilk defa gebelikte baslayan veya teshis edilen glukoz intoleransidir. Ges-
tesyonel DM hem annede hem bebekte 6nemli saglik sorunlarina yol acabilir. Bu nedenle GDM tespit edilmesi anne ve
bebek saghginin korunmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. GDM tarama testleri tek veya iki asamali uygulanabilmektedir.
Bu calismanin amaci, tek ve iki asamali tarama test sayilarinin ve pozitiflik sikliklarinin karsilastirmali olarak degerlendir-
mektir.

Gerec ve Yontemler: Calismada 2010-2014 yillar arasinda Tibbi Biyokimya Klinigi’'ne GDM tarama testi icin bagvuran
gebelere yapilan Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) sayilan elektronik saglik kayitlar Gizerinden taranmis, iki asamall
tarama testi (50g ve 100q) ile tek asamall (75g) tarama protokollerinin yillara gére degisen sayilan ve pozitiflik sikliklart 5
yillik strecte retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Yapilan 1514 testin 281’i (%18.5) pozitif bulunmustur. Pozitif sonuglarin 270’ (%96,1) tek asamali, 11°i (%3.9)
iki asamall test ile elde edilmistir. 2011 yilinda tim tarama testleri tek asamall olarak yapilmistir. 2012-2014 yillarinda
tek asamall test giderek artan siklikta uygulanmigtir. Tek asamall testin GDM tespit oranlan iki asamali teste gbére daha
yUksek bulunmustur.

Sonug: Gebelerde GDM'nin yuksek siklikta saptamasi ve hasta acgisindan daha rahat olmasi nedeniyle tek asamali
tarama testi tercih edilmelidir.

Anahtar Soézciikler: Gebelik komplikasyonlari, Gestasyonel Diyabetes Mellitus, Oral Glukoz Tolerans Testi

ABSTRACT

Objective: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is defined as the glucose intolerance started or diagnosed first at
pregnancy. GDM screening tests are applied as single or two-step tests. The aim of the present study is to evaluate the
numbers and positiveness ratios of single or two-step screening tests.

Material and Methods: The number of GDM screening test pregnant women applied to Biochemistry Clinic between
years 2010-2014 were evaluated from Hospital Laboratory Information System retrospectively, and applied numbers of
one and two step screening tests and positiveness ratios were evalauted fort his 5 year period.

Results: 281 (18.5%) of the total 1514 tests were positive. 270 (96.1%) of this positive results were obtained by one-
step test and 11 (3.9%) of them were obtained by two-step test. In year 2011, all screening tests were carried out by
one-step approach. In years 2012-2014, single step approach was appplied in increasing ratios. GDM detection rate of
sinle-step test was found to be higher than two-step test.

Conclusion: Single step approach can be the test of choice for GDM screening as it has a higher detection rate and more
comfortable fort he patient.
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Gebelik durumu, instlin direnci ve hiperinsulinemiye sebep
olarak bazi kadinlarda diyabet olusmasina neden olabilmektedir.
Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM), ilk defa gebelikte
baslayan veya teshis edilen glukoz intoleransidir. GDM’de,
pankreatik fonksiyon, gebeligin meydana getirdigi diyabetojenik
ortami regule etmekte yeterli degildir (1). Ancak GDM, anne ve
bebekte olusacak cesitli komplikasyonlardan sorumlu; teshis
edilmesi ve mutlaka dogru izlenmesi gereken bir hastaliktr.
insulin yetersizligine yol agan pankreas beta hiicre fonksiyon
bozuklugunun kesin nedeni bilinmese de gebelik donemindeki
goreceli hiperinsulinemi, artmis insulin direnci, otoimmun beta
hiicre disfonksiyonu ve ihtiyaca gore azalmis salinim nedeniyle
diyabete yatkinlik artmaktadir (2). GDM tim gebe kadinlarin
%2-5’ini etkilemektedir. Afrikan-Amerikan, Hispanik ve Asya’li
kadinlarda bu oranlarin %6-7’lere ¢iktigi gérilmektedir (3). GDM
gelisimi igin gesitli risk faktorleri bulunmaktadir. Bunlar arasinda,
riskli etnik koken, &6nceki gebeliklerde makrozomik bebek
OykUsU, glukokortikoid kullanimi, polikistik over sendromu,
esansiyel hipertansiyon veya pre-eklampsi, spontan abortus
hikayesi, birinci derece yakinlarda diyabet, obezite (Vicut
kitle indeksi VKI>30 kg/m3), direncli glukoziiri, 30 yas sonrasi
gebelik ve dnceki gebeliklerde GDM bulunmasi sayilabilir (4, 5).
GDM, gebelikte dzellikle fetls ve yenidoganda gorilebilecek
ciddi komplikasyonlarin %1.1 ila %14.3’Unden sorumludur. Bu
komplikasyonlar arasinda en yaygin gorulenler preeklampsi,
hidroamniyoz, makrozomi, fetal organomegali, konjenital
anomalliler, dogum travmasi, perinatal mortalite, neonatal
respiratuar ve metabolik komplikasyonlardir (6).

GDM tanisi icin Klinik risk belirlemesi yapimalidir. GDM igin
yuksek risk teskil eden kadinlarda gebelik dogrulandiktan
hemen sonra diyabet taramasi yapilmasi gerekirken, riskli
grup disinda kalan gebelere ise 24-28. haftalar arasinda GDM
taramasli yaplimalidir (7,8). Son vyillarda tarama testleri ile ilgili
farkll yaklagimlar ortaya atimistir. Bazi hekimler sadece risk
faktéru olan gebelere tarama yapmak geregini savunurken,
digerleri risk faktdrt olmayan gebelerde de GDM gelisebilecegini

Tablo I: IADPSG/ADA ve WHO'ya gbre GDM tani kriterleri (*).

ve tim gebelere tarama testi yapilimasini savunmaktadirlar.
ikinci goériis tim diinyada daha yaygin olarak kullanimigtr.
Onceleri tarama testleri yilksek riskli gebelere yapilmaktayken,
2010 yiindan itibaren (International Association of Diabetes
and Pregnancy Study Groups) IADPSG kilavuzu takip edilerek
tim gebelere tarama testi uygulanmaktadir. Onerilen bu yeni
kilavuz ile GDM prevalansinin %18’lere kadar cikacag 6ne
sUrdlmastUr. Tarama testleri tek agsamall ve iki asamall olarak
uygulanmaktadir. Geleneksel uygulama olarak kabul edilen iki
asamall tarama testinde 50 gramlik glukoz yUklemesi sonucu
140 mg/dL olan gebelere tani amacl 100 gramlik yikleme testi
yapilmaktadir. 2010-2011 yillarinda ADA ve IADPSG’nin ortak
karari ile 75 gramlik glukoz tolerans testi tek asamall tarama ve
tani testi olarak diinyada yaygin hale gelmistir. IADPSG/ADA ve
WHQO’ ya gbre GDM tani kriterleri Tablo I'de 6zetlenmistir. Bu
calismanin amaci, tek ve iki asamall tarama test sayilarini ve
pozitiflik oranlarini karsilastirmall olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 2010-2014 yillari arasinda Tibbi Biyokimya Klinigi'ne
GDM tarama testi igin bagvuran gebelere yapilan Oral Glukoz
Tolerans Testi (OGTT) sayillan karsilastinimistir. ki asamall
tarama testi (50 g ve 100 ) ile tek asamali (75 g) tarama
protokollerinin yillara gore degisen sayilari ve pozitiflik sikliklar
5 vyillk sUregte retrospektif olarak incelenmistir. Calismada
toplam 1514 gebenin tarama test sonuglar degerlendirilmistir.
Calismada HBYS Uzerinden yapiimis olan retrospektif tarama
icin bashekimlik calisma onayi alinmistir.

BULGULAR

2010-2014 yillan arasindaki 5 yillik dénemde laboratuvarimizda
yapilan tek ve iki asamall GDM tarama test sayilari ve dagilimlar
Tablo I'de gosterimektedir. 5 yil icinde toplamda 1514 test
yapilmistir. Bu testlerin en blytk kismi olan 558’ (% 36.8) 2013
yilinda tek asamali test olarak yapilirken, en az test 2010 yilinda
62 test (% 4) ile yapimistir. Tarama testlerinde ¢ikan pozitif

APG 1.s PG 2.s PG 3.s PG
Tek Asamal Test
. . 75 g glukozlu OGTT
Lol Lt G (en az 1 patolojik deger tani koydurur.) > 126 - > 140 i
. . 75 g glukozlu OGTT
el LG (en az 1 patolojik deger tani koydurur.) 292 = 180 > 153
iki Asamall Test (**)
ilk Asama 50 g glukozlu test § > 140 : _
100 g glukozlu OGTT
s (en az 2 patolojik deger tani koydurur.) 295 = 180 =155 = 10
Ikinci Asama
75 g glukozlu OGTT
> 95 > 180 > 155 =

(en az 2 patolojik deger tani koydurur.)

(*Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz yéntemi ile ‘mg/dL’ olarak Sigilr. (**) llki asamal tari testi glinlimizde daha az tercih edilmektedir.

APG: Aclik Plazma Glukozu PG: Plazma Glukozu
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Tablo lI: Yillara gore tek ve iki asamall test uygulanma sayi ve
oranlari.

Tek Asamali Test iki Asamali Test Toplam Test

Yil

Sayi ve % Sayi ve % Sayisi
2010 0 62 (%100) 62
2011 175 (%100) 0 175
2012 359 (%95.7) 16 (%4.3) 375
2013 556 (%99.6) 2 (%0.4) 558
2014 339 (%98.5) 5(%1.5) 344

sonuglarin sayl ve ylzde olarak yillara gore dagilimi ise Sekil
1’de gdsteriimektedir. Yapilan toplam 1514 testin 281’i (%18.5)
pozitiftir. Pozitif sonuclarnn 270’ (% 96.1) tek asamali, 11’i
(%3.9) iki asamal test ile elde edilmistir.

TARTISMA

ADA/IADPSG kilavuzu dogrultusunda 2011 yilindan itibaren
tek asamall (75 g) tarama testi tUm dinyada uygulanmaya
baslanmistir. Calismamizin sonuglanna bakiddinda, hastanemizde
bununla uyumlu olarak 2010 yilinda tek asamall tarama testi hig
yaplimamigken, 2011 yilinda tim tarama testleri tek asamali olarak
yaplimistir. Takip eden 2012-2014 yillarinda da tek asamall test
giderek artan oranlarla uygulanmistir. Tum vyillara bakildiginda
pozitifik orani 281/1514 yani %18.5 olarak belirlenmistir.
Sonugclar incelendiginde, iki asamali test ile sadece 11 hastada
pozitif sonu¢ alndigi, tek asamall test ile ise 270 hastada
pozitif sonug alindigi gérdlmektedir. Tek asamali testin GDM
tespit oranlar iki agamali teste gére daha ytksek bulunmustur.
IADPSG  kilavuzu GDM prevalansini  %18’lerde  tahmin
etmektedir, bizim verilerimiz 5 yillik incelendiginde de pozitiflik
orani %18.5 olarak saptanmistir (9). Bu pozitifligin % 96.1°i tek
asamall test ile saptanirken, sadece % 3.9'u iki asamall test
ile saglanmistir. Bu da tek basamakli testin GDM'’yi saptamada
daha etkin oldugunu g&stermektedir. 2010 yilindan &nce
tarama testleri sadece riskli gorilen gebelere yapilmaktaydi.
Bu durum hastanemizdeki test sayilarina da yansimig olmakla
birlikte, 2010 yilinda OGTT icin laboratuvarimiza basvuran gebe
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Sekil 1: Yillara gore tarama testi pozitiflik oranlarn
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sayisl sadece 62 Kkisi olmustur. Bu 62 bireyin tamamina da iki
asamall test yapiimis, GDM ylzdesi % 0O olarak saptanmistir.
Bu gebelere de iki asamali test yerine tek agsamali test yapilmig
olsaydl, pozitiflik orani daha yiksek ¢ikabilirdi.

Gestasyonel diyabet taramalari, invazif testler oldugu icin, iki
asamall test yerine tek asamall test uygulamasina gecilmesi,
hasta konforunu artirmaktadir. Gebelerde GDM'yi yUksek oranda
saptamasi ve hasta acisindan daha rahat olmasi nedeniyle
tek asamall tarama testi tercih ediimelidir. GDM insidansi ttim
dunyada giin gectikce artmaktadir. GDM, hem anne hem de
fetUsuin sagligi icin gerek perinatal gerekse postnatal ddénemde
morbidite ile iligkili ve komplikasyon riski yUksek bir durumdur.
Bu nedenle risk faktdrl olmasina bakimaksizin tim gebeler
taranmali ve maternal 6glisemi saglanmalidir.

Sonug; Gebelerde GDM'yi yiksek oranda saptamasi ve hasta
agisindan daha rahat olmasi nedeniyle tek agamali tarama
testi tercih ediimelidir. GDM olan hastalarin bebekleri konjenital
anomiler yéntnden dikkatle takip edilmelidir.
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