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Kan Gruplari, Gestasyonel Diyabet icin
Bir Risk Faktorii Miidiir?

Is Blood Groups A Risk Factor for Gestational Diabetes?
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Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM) siklig giderek artan ve perinatal komplikasyonlar ile iliskisi gosterilmis klinik durumdur. Bu durumun kan gruplari ile arasindaki
iligki kesin olarak belli degildir. Biz bu ¢alismada kendi cografi bolgemiz olan Yozgat sehrinde GDM ile kan gruplari arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Retrospektif olan ¢alismamiza 1873 gebe kadin alinmugtir. Ocak 2018- Aralik 2019 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran, 24-28. gebelik haftalarinda olan hastalarin
dosyalar1 incelenmistir. Hastalarin dosyalarindan OGTT (Oral Glukoz Tolerans Testi) sonuglari ve kan gruplari bulunmustur. OGTT sonuglar ile kan grubu arasindaki
iliski incelenmistir.

OGTT sonucuna gore 326 (%17,40, yas: 31,40+5,70) olgu GDM tanisi alirken 1547 (% 82,60 yas: 29+5,10) kisi normal (kontrol) olarak saptanmistir. GDM ve kontrol grubu
i¢in kan gruplari sirastyla A grubu %41,70- %45, B grubu %19,90-15,80, AB grubu %4,30-7,20 ve O grubu %34-32 olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark saptanmamustir. Kontrol ve GDM grubunda Rh faktér pozitifligi yiizdesi sirasiyla %88,10 ve %89,60 olup gruplar arasinda anlaml fark
saptanmamuigtir.

Non-AB kan gruplarina sahip gebe kadinlarin, anlamli fark saptanmamakla birlikte, artmig GDM riskine sahip olduklarini gozlemledik (%7,20 ve %4,30). Tespit ettigimiz
kan grubu dagihimlar: genel popiilasyonla benzer olup cografyamiza 6zgii farkliliklar da igermemektedir.

Kan gruplary; gebelik; gestasyonel diyabet.
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Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is a clinical condition with increasing frequency and has been shown to be associated with perinatal complications. The relationship between GDM and
blood groups is unclear. In this study, we aimed to evaluate the relationship between GDM and blood groups in Yozgat, which is our own geographical region.

In our retrospective study, 1873 patient were included. The data of 1873 pregnant women who applied to our clinic between January 2018 and December 2019 and who are at gestational weeks
between 24-28 were examined. OGTT (Oral Glucose Tolerance Test) test results and blood groups were recorded and analyzed.

According to the result of OGTT, 326 (17,40%, age: 31,40+ 5,70) cases were diagnosed as GDM, while 1547 (82,6%, age: 29 + 5,10) were normal (control). Blood groups for GDM and control
groups were defined as group A 41,70-45%, group B 19,90-15,80%, group AB 4,30-7,20% and group O 34-32%, respectively. There was no statistically significant difference between the groups.
Rh positivity percentages in the control and GDM groups were 88,10% and 89,60%, respectively. There was no statistically significant difference between the groups.

We observed that pregnant women with non-AB blood group had an increased risk of GDM, but this difference was not significant (7,20% vs. 4,30%). The blood group distributions that we
detected are similar to the general population and do not include specific differences to our geography.

Blood groups; pregnancy; gestational diabetes mellitus.
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GIRiS

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ; fetal makrozominin,
dogum komplikasyonlarinin ve annede dogum sonras tip
2 dm gelisme riskinin artis1 ile karakterize, gebelik done-
minde goriilen en sik endokrinolojik hastaliktir.'* GDM
prevalansi son 10 yilda tiim diinyada artis gostermektedir.
Prevalansi baz alinan tani kriterlerinden, farkli tarama
testlerinin uygulanigindan, popiilasyon cesitliliginden ve
sosyoekonomik nedenlere bagh degiskenlik gostermek-
tedir. Bu nedenle ¢ogu ¢aligmada farklilik gostererek ¢cok
genis aralikta saptanabilmektedir. One ¢ikan calismalarda
GDM prevalansi %8,20 ve %13,20 olarak verilmektedir.*
Ulkemizde yayinlanan bir derlemede ise GDM prevalanst
%7,70 (%1,90- 27,90) olarak verilmistir.®

Kan gruplari, 9. kromozomun uzun kolunda yer alan
(9934) ABO geni tarafindan diizenlenmektedir. A ve B
varyant allelleri tarafindan tretilen A ve B antijenleri
varligina gore kan gruplar ¢esitlilik gostermektedir.” ABO
kan gruplari ile Rh faktoriin kardiyovaskiiler hastaliklar,
maligniteler, inme vb. ile iligkisinin incelendigi ¢cok sayida
¢alisma mevcut olup bazi kan gruplarinda hastalik riskinin

arttig1 saptanmistir.®!!

Tip 2 Diyabetes Mellitus ile kan grubu iliskisinin in-
celendigi cesitli ¢aligmalar mevcuttur ancak sonuglar
degiskenlik gostermektedir. Bunun nedeni olarak et-
nisite, ¢alismanin yapildigi popiilasyon ve alinan hasta
sayilarinin farkliligi sayilabilir.’*"* ABO kan gruplarimin
diyabet gelisimindeki rolii ise halen tartismalidir. Ciinkii
ABO gen lokusunda varyasyonlara neden oldugu goster-
ilen Blood Soluble E-selektin (sE-selektin), Soluble In-
traselliiler Hiicre Adezyon Molekiilii-1 (SICAM-1), Timor
Nekrozis Faktor- alfa reseptor-2 (TNF-alfa R2) gibi bazi
biyobelirteglerin ABO kan gruplar: ile DM arasindaki il-
iskiye aracilik edebilecekleri saptanmistir.'*'® ABO gen-
otipinin, glukoz metabolizmasi ve enerji dengesi {izerine
olan etkilerinin yaninda dustik dizeyde inflamasyona
yol acgarak obezite ve DM (Diabetes Mellitus) etyopato-

genezinde rol aldigi distiniilen intestinal mikrobiatanin

kompozisyonundan sorumlu olan en 6nemli genetik be-
lirteglerden biri oldugunu destekleyen ¢aligmalar mevcut-

tur. 15,17-18

Tip 2 Diyabetes Mellitus etiyopatogenezinde yer alan
kalitsal pankreas adacik hiicre disfonksiyonu ve/ veya
beta hiicre anormalliklerinin GDM etiyopatogenezinde
de rol oynayabilecegi gosterilmistir.’” GDM ile ABO kan
gruplar1 arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida calig-
ma vardir.”* Caliymamuzi, spesifik kan gruplar1 ile GDM
arasindaki iligkiyi incelemek ve Orta-Anadolu’yu temsi-
len Yozgat sehrine ait olast farkliliklar1 ortaya ¢ikarmayi

amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Calisgmamiz, Bozok Univeritesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve 2017_
KAEK 189 _2019.12.25_06 karar numarasi ile onaylanmus
ve Helsinki Ilkeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/pol-
icy/b3.htm) uyularak gerceklestirilmistir. Calismamizda 1
Ocak 2018- 31 Aralik 2019 yillar1 arasinda poliklinigimize
bagvuran ve oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapilmis
1873 gebe kadinin sonuglar1 retrospektif olarak taran-
mustir. Calismamiz retrospektif vaka-kontrol ¢aligmasidir.
Ttim hastalardan OGTT i¢in onam alinmigti. GDM tara-
mas1 24-28. gebelik haftalar1 arasinda tek basamakl (75gr
OGTT) veya iki basamakli (50gr- 100gr OGTT) testler ile
yapilmis olup her iki yontemde en az 8 saat aglik sonrasi
uygulanmigtir. Hastalara 100 gr OGTT ve 75 gr OGTT test
oncesi en az 150gr/gilin karbonhidrat igeren ti¢ glinliik test
oncesi diyeti verilmistir. 50 gr glukoz yiikleme testinde 1.
saat plazma glukozu olarak esik degeri 140 mg/dl alinmig
olup bu degeri asan gebelerde yapilan 100 gr OGT'T testin-
de ise Carpenter ve Caustan kriterleri (2 anormal sonug
tani i¢in yeterlidir. Normal plazma glukoz degerleri; aglik
<95 mg/dl; 1. saat <180 mg/dl; 2.saat <155 mg/dl ve 3. saat
<140 mg/dl) kullanilmistir. Tek basamakli tani testi olar-
ak yapilan 75 gr OGTT de ise 2008 HAPO (Hipreglisemia
Advers Pregnancy Outcomes) tani kriterleri (tek anormal

sonug tani i¢in yeterlidir. A¢lik plazma glukozu 292 mg/dl;
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1.saat > 180 mg/dl; 2.saat > 153 mg/dl) kullanilmigtir. Test
sonuglarina gore olgular GDM olan ve olmayan (normal)
seklinde iki gruba ayrilmigtir.

ABO ve Rh kan gruplar1 ya Dia-Gast (BP-9-59374 100S
France) kiti kullanilarak tiip agliitinasyon yontemi ile ya
da DiaMed (1785) GmbH, Cressier FR Switzerland kiti

kullanilarak jel sentrifiigasyon yontemi ile tanimlanmigtur.

Istatiksel analiz
Istatiksel analizler SPPSS 22.0 agl program kullanilar-
ak yapildi. (StatisticalPackage for Social Science, SPSS
inc. Chicago IL, USA °). Gestasyonel diyabet olan hasta
ve olmayan saglikli kontrol olgularinda Rh antijenleri ve
spesifik kan gruplari ¢apraz tablolar kullanilarak verildi.
Tanimlayicr istatistik yontemleri ile sikliklar yiizdeler ile
ifade edildi. Gruplar arasinda bu sikliklar bakimindan
fark bulunup bulunmadig: yerine gore Ki-kare ya da Fish-
er testleri (hiicrelerde gézlenen degerlerin Ki-kare testi
ile varsayimlarini saglamadigt durumda) kullanilarak
karsilagtirildi. P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar

istatiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

BULGULAR
Caligmaya 24-28. gestasyonel haftalarda OGTT yapilan
1873 hasta alinmistir. OGTT sonucuna gore 326 (%17,40)
hasta GDM tanis1 alirken 1547 (%82,60) olguda normal
sonug elde edilmistir. Normal sonug elde edilen olgular
kontrol grubu olarak kabul edilmistir. Yag dagilimi 18-47
yil arasinda degismekte olup yas ortalamasi kontrol grubu-
nda 2945,10 y1l ve GDM grubunda 31,40+5,70 yil olarak

saptanmugtir.

Kan gruplarina gore degerlendirildiginde GDM ve kontrol
grubu i¢in sirasiyla A grubu 41,70-45%, B grubu %19,90-
15,80%, AB grubu %4,30-7,20% ve O grubu %34-32%
olarak tespit edilmistir (tablo-1). Gruplar arasinda istatik-
sel olarak anlamli diizeyde fark saptanmamuistir. Rh anti-
jenlerine gore degerlendirildiginde de gruplar arasinda
fark gozlenmemistir (p=0,454; tablo-2). Olgular spesifik

olarak alt gruplari ile birlikte incelendiginde de anlaml

diizeyde fark tespit edilmemistir (p=0,066). Tiim kan gru-

bu dagilimlari Tablo-3'de 6zetlenmistir.

Tablo 1: ABO antijenlerine gore GDM ve Kontrol gruplarinin
dagilimi.

Kan Grubu I();ie;ise};o?s Kontrol (n) P Degeri
136 (%41,70) 696 (%45,00)

B 65 (%19,90) 245 (%15,80)

AB 14 (%4,30) 111 (%7,20) 0,069

0 111 (%34) 495 (%32)

TOPLAM 326 (%17,40) 1547 (%82,60)

Tablo 2: Rh antijenlerine gore GDM ve Kontrol gruplarinin
dagilimi.

Rh pozitif (n) Rh negative (n) P Degeri
Kontrol (n: o o
1547) 1363 (%88,10) 184 (%11,90)
GDM ( P=0,454
n: o N
326) 292 (%89,60) 34 (%10,40)

GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus

Tablo 3: ABO ve Rh Subgruplarina gére GDM ve Kontrol
gruplarinin dagilimi.

GDM (n) Kontrol (n)
A 118 (%36,20) 621 (%40,10)
B 59 (%18,10) 212 (%13,70)
Rh (+)
AB 11 (%3,40) 98 (%6,30)
0 104 (%31,90) 432 (%27,90)
P=0,066
18 (%5,50) 33 (%4,80)
B 6 (%1,80) 33 (%2,10)
Rh (-)
AB 3 (%0,90) 13 (%0,80)
0 7 (%2,10) 63 (%4,10)

GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus

TARTISMA
ABO kan grubu dagilimi baglica cografi bolge ve etnik
koken olmak tizere ¢esitli nedenlerle farklilik gostermek-
tedir. Ulkemiz genelinde kadin ve erkek popiilasyonunda
ABO kan grubu dagilimu ile ilgili Ergiin ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada A, 0, B ve AB sirasiyla %42,80, %32,60,
%16,40, %8 ve Rh pozitiflik oran1 ise %88,50 olarak sapt-

anmistir.** Kader ve arkadaglarinin Yozgat ilinde kan gru-
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bu dagilimini inceledikleri ¢aligmada ise A, 0, B ve AB
swrasiyla %44,30, %31,70, %15,90, %8,10 ve Rh pozitiflik
orant ise %88,00” dir.*® Bizim ¢alismamizda ise kontrol
grubunda kan grubu dagilimi A %45, 0 %32, B %15,80,
AB %7,20 ve Rh pozitiflik orani ise %88,10 olarak tespit
edilmistir. Diger iki ¢alismadan farkli olarak ¢aliymamiz-
da, kontrol grubunu GDM saptanmayan gebe kadinlar
olusturmaktadir. Sonuglarimiz diger iki ¢alisma sonuglar1
ile karsilastirildiginda ABO kan gruplarinin ve Rh fak-
torin dagilimlar: benzerdi (ABO i¢in p=0,069 ve Rh icin
p=0,454).

GDM prevalansy, tip 2 DM ve obezite sikliginin artigina pa-
ralel olarak tiim diinyada artmaktadir. GDM patofizyoloji-
si heniiz tam olarak netlesmemistir. ABO kan gruplari ile
GDM iligkisini inceleyen az sayida ¢aligma mevcuttur ve
calismalar incelendiginde farkli sonuglarin elde edildigi

gorulmektedir.

Caligmamizda GDM grubundaki AB kan grubuna sahip
hasta ytizdesi, kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha
distik bulunmugtur (%4,30 ve %7,20) ancak fark istatistiki
olarak anlamli degildir (p=0,06). Benzer bir sonuca Zhang
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ulagilmig olup non-AB kan
grubundaki GDM riski AB kan grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (OR=1,44).*!
Bu sonuglardan farkli olarak Karagéz ve arkadaslarimin
calismasinda AB kan grubuna sahip olgularin orani
GDM grubunda anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir
(p=0,029). Ayni ¢alisgmada dogum sonrasi annede kalict
DM gelisme sikligi O kan grubunda anlamli olarak faz-
la bulunmustur (p=0,001).20 Yakin zamanda yayinlanan
Sapanont ve arkadaslarimin ¢aligmasinda 0 kan grubu ile
diger kan gruplar1 (non-0) karsilastirildiginda 0 kan gru-
bunda GDM riskinin anlamli olarak artmis oldugu sapt-
anmugtir (OR 1.51, P=.020), ancak ABO kan gruplarinin
GDM ve kontrol grubundaki dagilim: arasinda anlamli
fark bulunmamistir.”? Bu sonuglar bize ABO kan gruplar1
ile GDM riski arasindaki iliskinin farkli populasyonlarda
degiskenlik gosterebilecegini kanitlamaktadir.

Rh faktér ve DM gelisimi iizerine az sayida ¢aligma
mevcut olup farkli sonuglar sonuglar elde edilmistir.>*%
Calismamizda kontrol ve GDM grubunda Rh faktor
pozitifligi ytizdesi sirasiyla %88,10 ve %89,60 olup gru-
plar arasinda anlamli fark saptanmamustir. Sonuglarimiz

Zhang ve arkadaslarinin ¢aligmasi ile benzerdir.?!

Calismamizin kisith yonleri arasinda tek merkezli bir calis-
ma olmast ve GDM tanisinda iki basamak ve tek basamak
yaklagimlarinin birlikte kullanilmasi gosterilebilir. Obezite
de GDM i¢in 6nemli bir risk faktéridir. Calismamizda
hastalarda BMI bakilmamas: da ¢alismamizin 6nemli bir
kasith yoniidiir. Bir diger zayif yonii ise demografik veriler-

inin kayit altina alinmamasidir.

Biz bu ¢alismada non-AB kan gruplarina sahip gebe
kadinlarin, anlaml bir fark saptanmamakla birlikte, art-
mis GDM riskine sahip olduklarini gozlemledik. Non-AB
kan gruplarina sahip kadinlarin, diyabet gelisimi i¢in ek
risk faktorlerine de sahiplerse, GDM riski a¢isindan ge-
belik 6ncesi veya erken gebelik haftalarinda bilgilendiril-
meleri gerektigi ¢ikarimini yapabiliriz. GDM de spesifik
kan gruplar1 arasindaki iligkiyi net bir sekilde ortaya koy-
mak i¢in ¢ok merkezli, genis cografi dagilimi temsil eden
daha genis hasta popiilasyonlarnin alindig1 ¢aligmalara

ihtiyag vardir.

Calisgmamiz, Bozok Univeritesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve 2017_
KAEK_189_2019.12.25_06 karar numarasi ile onayl-
anmis ve Helsinki ilkeler Deklerasyonuna (www.wma.

net/e/policy/b3.htm) uyularak gerceklestirilmistir.
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