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OZET

Amac: Gestasyonel diabetin saptanmasindan yén-
temler ve fetal, maternal sonuclarn irdelenmesi.
Calhismanin yapildigi yer: Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar Hastanesi

Materyal ve Metod: Hastanemiz antenatal polikli-
nigne bagvuran, anamnezinden daha énce diabetes
mellitus tams1 almamisg, rastgele secilen 119 gebeye
prospektif olarak 24-28 gebelek haftalarinda standrat
50g. glukoz tarama testi yapilmis; test sonucu 140-200
(OGTT) uygulanmgtir, Sonuglara gére maternal ve
fetal prognoz incelenmigtir.

Bulgular: Bir saatlik glukoz tarama testi pozitif ge-
belerin insidansi %32 olarak saptanmigtir. OGTT'si
anormal gestasyonel diabetli hasta insidans1 %9 bu-
lunmus olup, sezaryen ile dogum oram C/3 bu grupta
belirgin olarak artmstir.

Sonug: 50 gramhk testin tarama amach olarak, gebe-
ligin 24-28. haftalarinda yapilmas:, test sonucu pozi-
tif olgularda OGTT ile taninin kesinlegtirilmesi, peri-
natal, matenal mortalite agisindan énemlidir.
Anahtar kelimeler: Gestagyonel diabetes mellitus,
Oral Glukoz Tolerans Testi, Glukoz Tarama Testi.

DIAGNOSIS AND CLINICAL MANAGEMENT
OF GESTATIONAL DIABETES MELLITUS

SUMMARY

Aim: To analyze the diagnostic techniques and the fe-
tal, maternal outcome of gestational diabetes mellitus
(GDM), which is known to have many adverse effects
on perinatal mortality and morbitidy.

Location of study: Zeynep Kamil Women and Child-
ren's hospital

Materials and Methods: 119 randomly selected pa-
tients between 24-28 gestational weeks, who applied to
the antenatal polyciinic of our hospital and did not ha-
ve a prior diagnosis of diabetes mellitus were challan-

rans test was applied to the patients with a blood glu-
cose level between 140-200 mg/dl after one hour.The
maternal and fetal prognosis was analyzed according
to the test results.

positivity was found to be %32. The incidence of abnor-
mal OGTT, ie GDM , was %9 and the rate of cesarian
section in this group was significantly increased.
Comments: The application of the 50 gr glucose scre-
enlng test between 24-28 , weeks of gestation and the
definitive diagnosis of GDM with OGTT in the pati-
ents with positive screening results is important for pe-
rinatal, maternal morbidity.

Key words: Gestationel diabetes mellitus, OGTT, GI-
ucose challenge test

GIRIS

Giintimiizde perinatolojide yiiksek riskli
gebelerin tamimlanmasi, takip ve tedavisine
yonelik geligmeler, perinatal mortalite ve
morbiditeyi 6nemli oranda diigiirmiistiir. Bu
grup hastaliklar arasinda diabetes mellitus
da 6nemli yer tutar. Gestasyonel diabetes
mellitus "gebelik esnasinda baglayan ya da
ilk kez gebelikte tam konulan, degisik dere-
celerde karbonhidrat entolerans:” olarak ta-
nimlanmigtir. Gebeliklerin yaklagik %2-3'i

gestasyonel diabetle beraberdir.(1) Gestas-
yonel diabet ile insiiline baglimh olmayan di-
abet arasinda klinik ve etyolojik yénden ben-
zerlikler vardir.2) Gebelikte baglamasi ve
gebeligin sonlanmasi ile genellikle hizla iyi-
lesmesi, hiperinsiilinemik karakteri ile in-
siiline bagiml olmayan diabetten farklilik
gosterir.(2)

Gestasyonel diabet'in gebelik ilerledikce
ortaya ¢ikma olasilifinin artigi, gebelikten
hemen sonra gerilemesi, daha ¢ok gebelik si-
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rasinda ortaya ¢ikan metabolik-hormonal
etkileri diigiindiirmektedir. Bu hastalarda
yag metabolizmasi aktive olmaktadir. Yag
metabolizmasinin aktive olmasinda insiili-
ne karg1 gelen diren¢ énemli rol oynamakta-
dir.3) Bugiin insiilin direncinin post reseptor
diizeyde oldugu bilinmektedirw«). Insiilin
salg1 artiginin yanisira. insiiline kars: peri-
ferde meydana gelen direng, normal gebeler-
de etkisizlestirilmekte, ancak %2-3 gebe ka-
din buna yapamayarak karbonhidrat entole-
rans1 gostermekte ve gestasyonel diabet kri-
terlerine girmektedir).

Insiilin bulunmasindan énce diabetli co-
cuklar {ireme cagina gelmeden &liiyorlar, ya-
sayanlar da amenore nedeniyle gebe kalama-
yorlardi. Bu dénemde amenore insidansi
%50, perinatal mortalite %50, maternal
mortalite %25 idis). 1921 y1hinda Banting ve
Best'in insiilini bulmalariyla hastalarin ve
hastaligin kaderi degigmistir.

Calismamizda gestasyonel diabetes mel-
litus tanmis1 alarak takip edilen hastalarda
maternal ve fetal sonuglarin irdelenmesi
amag edinilmigtir.

MATERYAL ve METOD:

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalik-
lar1 Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde, 1
Agustos 1994 - 31 Mayis 1995 tarihleri ara-
sinda antenatal poliklinigine bagvuran,

tus tanis1 konmamisg olgular arasinda rando-
mize se¢ilmig 119 gebeye prospektif olarak
24-28. gebelik haftalarinda diabet agisindan
standart 50 gram glukoz challenge (tarama)
mgr/dl olanlara 100 gram oral glukoz testi
uygulanmigtir. OGTT testi i¢in glukoz oksi-
daz y6ntemi baz alinmigtir.

200 mgr/dl iizerinde kan gekeri degeri
olanlar direkt olarak diabetik kabul edilmis,
140 mgr/dl altinda olanlar ise normal olarak
degerlendirilmigtir. GDM oldugu OGTT ile
ortaya konan olgularda, AKS<105 mgr/dl ve
2. saat postprandial geker diizeyi<120

Yaltr S., Giiven T., Asil Z., Dayicioglu V.,

mgr/dl olan (A-1 GDM) olgularina 30-
35Kcal/kg diyet, bu degerlerin tizerinde olan
(A-2 GDM) olgularina ise insiilin baglanmas:
planlanda.

Tams1 konulup tedavisi baglanan GDM
olgulan dogum zamani, dogum sekli ve do-
gum sonrasi anne ve yeni dogan prognozlari
agisindan prospektif olarak incelenmigtir.
GDM tanis1 alan olgular postpartum 8. haf-
tada 75 gram OGTT ile degerlendirilmisler-
dir. GDM tanis1 alan vakalar, dogumu son-
landirmay1 gerektiren bagka bir neden ol-
madig siirece terme kadar izlendi. Ayda bir
USG, 38. haftadan itibaren haftada bir veya
iki kez NST ve haftalik kan analizleri yapil-
dr. Istatistik analizlerde x2 ve student-t test
uygulanda.

BULGULAR

Olgulara uygulanan GCT ve OGTT test-
lerinin sonuclar1 agagidaki tablolarda veril-
migtir. (Tablo I) :

Gebelerin 39'unda (%32) GCT (+) idi.
(Tablo II)

GCT (+) olgulardan 28'inde OGTT nor-
maldi 11 olguda ise (%9) gestasyonel diabet
saptand.

16-19 yas arasindaki 17 gebeden 4'iinde
(%23) GCT (+) iken, 20-24 yag arasinda 46
gebeden 10'unda (%21), 25-29 yag arasinda- -
ki 31 gebeden 10'unda (%32), 30-34 yag ara-
sindaki 19 gebeden 10'unda (%52), 35 yag ve
tizerindeki 6 gebeden de 5'inde (%83) 50

Tablo 1: Tarama testi sonuclart

Hasta sayisi GCT(-) GCT(+)
n n % n o,
119 80 68 39 32

Tablo 2: Tarama testi yapilan hastalarin OGTT sonuc-
lart ve GDM orani

Hasta sayisi OGTT(-) OGTT(+)
n n n
119 28 1 (%9)
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gramhk GCT pozitif saptandi. 16-19 Yas gru-
bunda GCT(+)4 olguya yapilan OGTT ile
gestasyonel diabete rastlanmaz iken, 20-24
yag grubunda GCT(+) 10 hastadan 4'iinde
(%8) oraninda, 25-29 yag grubunda GCT(+)
10 hastadan 3'tinde (%9), 30-34 yas grubun-
da ise GCT (+) 10 hastadan 4'iinde (%21) ora-
ninda gestasyonel diabetes mellitus saptan-
du.

Gebelik haftasina gore en yiiksek oranda
GDM 27. haftalik gebelerde saptandi. Olgu-
larimizda tarama testi sonucu kan gekeri
190 mgr/dl ve tizerinde tespit edilenlerde
GDM oram %100 iken, 140-149 mgr/dl olan-

verirken, bu grupta diabetes mellitus sapta-
nan vaka olmadi. GDM teghisine varilan va-
kalarin tiimiinde kan sekeri diizeyi dietle re-
giile edildi. Hi¢ bir vakaya insiilin baglanma-
du.

Gestasyonel diabetli 11 hastadan 3'iinde
(%27) gebelik sezaryen ile sonlandirilmig 8
olguda ise (%73) vaginal dogum gerceklesti-
rilmig (Tablo III).

Vakalarin termine edildigi haftalar hem
kontrol, hem de GDM'li vakalarda sirasiyla
%43 (n=47) ile ve %54 (n=6) ile 40. gebelik
haftasinda yogunlagmigtir.

Kontrol grubunda 37. gebelik haftasin-
dan evvel gebelik terminasyonu insidansi
%17 olarak saptanirken gestasyonel diabetli

grupta 37. gebelik haftasindan once higbir
dogum olmamigtir. GDM'li gruptaki gebelik-
lerin %54'ti (n=6) 40. haftada, %27'si (n=3)
39. haftada, %18'i (n=2) 38. haftada termine

edilmigtir. Burada 11 GDM'li olgudan sade-

Tablo 3: Gestasyonel diabetli ve kontrol grubunun do-
&um gekillerinin kargilagtirilmas:

Vajinal Dogum C/S Toplam hasta
n % n % sayisi
GDM 8 73 3 27 11
Kontrol 93 86 15 14 108
119
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ce bir tanesinde 38. haftada spontan eylem
beklenmeksizin C/S ile gebelik termine edil-
mistir. Diger 2 sezaryen olgusu ise fetal as-
fiksi nedeniyle opere edilmistir.

Yeni doganlarin kilolar1 karsilagtirildi-
ginda GDM'li vakalardan dogan ¢ocuklarda
ortalama dogum agirlign 3527.27 gram,
kontrol grubunda ise 3227.59 gram olarak
saptanmustar. Iri fetiis oram kontrol grubu-
na gore 2 kat fazla olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

50 gram glukoz tarama testi bir¢ok batih
ulke tarafindan gestasyonel diabetin taran-
masi agisindan en uygun test olarak kabul
edilmigtir(6,7,8). Testin 24-28. haftalarda
yapilmasinin sebebi insiilin direncinin bu
dénemde baslamasidur.

GDM cografi, irk, beslenme ahskanhgin-
da degisik oranlarda goriilmektedir. Bizim
orammmiz %9 iken diger calismalarda bu oran
%3 ile %15 arasinda degigsmektedir(1,9,10).
Cahsmamizda yag arttikca GDM oramin da
arttigin, 24-25 gebelik haftalarinda teshis
edilen GDM oranlarinin 26-28. gebelik haf-
talarina gore diigiik oldugunu saptadik. Bul-

Calismamizda kontrol grubunda vaginal
dogam orami %86 iken GDM'li grupta bu
oran %73 idi. C/S oraninda ise GDM'li grupta
%27 iken kontrol grubunda %14'e diistiigi
gorilmistiir. Buldugumuz degerler Kitz-
miller'in bulgulariyla paraleldiras).

GDM'li olgularda ve kontrol gruplarimin
karsilagtinlmasinda gebeligin termine edil-
digi hafta agisindan anlamh fark saptanma-
mgtir.

Jeremy N. Oats GDM'li hastalarda eger
hasta insiilinle tedavi edilmiyorsa ve/veya
fetiiste makrosomi yoksa terminasyon aci-

sindan fark olmadigim belirtmigtir(14).

Literatiirde GDM'li vakalarda miada ka-
dar beklemenin perinatal mortalite ve mor-

biditeye degigtirmedigi belirtilmistir(i4).
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GDM tamsi konan her olguya insiilin baslan-
masim 6neren tedavi protokollar: insiilinin

profilaktif kullamlmasim reddeden grublar-
ca tedbirle kargilanmgtir.

Bugiinkii kama GDM olgularinda sadece
%10-15 kadarinmin insiilin tedavisi gerektir-
digi yoniindedir.

SONUC

Caligmamizda %32 oraninda GCT(+) ol-
gu, %9 oraninda ise GDM saptadik. Gestas-
yonel diabetin en fazla 30-34 yag grubunda
oldugunu, 26-28. gebelik haftalarinda yap:-
lan 50 gram GCT'nin daha yiiksek orandi
GDM teshis ettigini gordiik. Makrosomi in-
sidans1 ve ¢/s oranlanin da GDM'li olgularda
arttigim tespit ettik.

11 gestasyonel diabetli vaka dietle teda-
vi edilirken, hicbir haktaya insiilin uygu-

lan 75 gram OGTT ile degerlen@rmede hlg—
bir hastada diabet teghis edilmedi. Tarama
testi ve ardindan gereken vakalarda OGTT
testi gestasyonel diabet teghisinde bize ¢ok
biiyiik oranda yol gosterir. Buna gore klinik
izlem belirlenir. Boylelikle perinatal morta-
lite ve morbiditenin azaltilmasi miimkiin-
diir.
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