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ABSTRACT

Gestational diabetes is a type of diabetes that is diagnosed during pregnancy in patients who do not
have pregestational diabetes. Unless diagnosed and treated on time, it may cause various maternal,
fetal and neonatal complications like macrosomia, polyhydramniosis, preterm labor, in utero ex fetus,
infections, neonatal metabolic complications. The diagnosis of gestational diabetes stands on single-
step or two-step screening/diagnosis strategies. These screening and diagnosis tests should be well
known by physicians who are taking care of pregnants.
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OZET

Gestasyonel diyabet, gebelikten dncesi diyabeti olmayan hastalarda gebelikte ortaya ¢ikan diyabet
tirtidir. Uygun zamanda tani konup tedavi edilmedidi takdirde bircok maternal, fetal ve neonatal
komplikasyona yol acabilmektedir. Bunlar arasinda makrozomi, polihidramnios, preterm dogum, in
utero 0lii fetiis, enfeksiyonlar, neonatal metabolik komplikasyonlar sayilabilir. Gestasyonel diyabet
tanisinin temelinde tek basamakli veya iki basamakli tarama ve tani testleri bulunur. Bu tarama ve tani
testleri gebe takibi yapan tiim hekimler tarafindan iyi bilinmeli ve sonuglan iyi
degerlendirilebilmelidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik diyabeti, gebelik, oral glukoz tolerans testi

Girig
Gebelikte bircok hormonun etkisi ile glikoz toleransi bozulmaktadir. Bu hormonlar arasinda

insan plasental laktojen (hPL), kortikotropin salgilatict hormon (CRH), progesteron ve biiyiime
hormonu sayilabilir'. Gebeligin diyabetojenik etkisi olarak adlandinlan bu durumun amad,
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aslinda fetiis ve plasenta icin gerekli enerjinin glikoz formunda transferinin saglanabilmesidir.
Gebelerin bircogunda bu durum glikoz-insiilin metabolizmasindaki hafif degisikliklerle
saglanabilmekte iken bir kisminda asikar diyabete diger adi ile gestasyonel diyabete(GDM) yol
acacak kadar siddetli olabilmektedir.

GDM'nin gebelik iizerine bircok olumsuz etkisi olabilir. Bunlar arasinda fetal 6liim,
makrozomi, polihidramnios, neonatal komplikasyonlar (hipoglisemi, respiratuvar distress
sendromu(RDS), kalsiyum ve magnezyum metabolizmasi bozukluklari, hiperbiluribinemi vs.)
en onemlileridir. Tiim diinyada diabetes mellitusda (DM) oldugu gibi GDM sikhiginda da yillar
icinde belirgin bir artis olmaktadir. Cesitli ilkelerde bu oran %1 ile %14 arasinda
bildirilmektedir’. Bu makalede, gebelikte siklidi bu kadar yiiksek olan bir hastaligin
taranmasinin etkin olup olmadiginin irdelenmesi amaglanmistir.

GDM Tedavisinin Perinatal Morbidite/Mortaliteye Etkisi

GDM'yi tedavisiz birakan bir kontrol grubuna sahip literatiirdeki en onemli ve biiyiik calisma
ACHOIS calismasidir’. Avustralya’da ¢ok merkezli olarak 10 yillik bir dénemde 1000 gebeyi
iceren bu randomize ¢alismanin sonucunda, ciddi perinatal komplikasyonlar (perinatal 6liim,
omuz takilmasi, kirik veya sinir zedelenmesini de iceren dogum travmasi) tedavi edilen grupta
belirgin olarak daha az saptanmistir. Ayrica tedavi edilen grupta neonatal yogun bakima yatis
oranlari, Gebelik yagina gore iri bebek (large gestational age-LGA) dogum oranlari ve
preeklampsi oranlari belirgin olarak daha az saptanmistir.

Bu calismadan daha sonra yapilan 958 hafif GDM'li hastayr kapsayan NICHD MFMU(National
Institute of Child Health and Human Development Maternal-Fetal Medicine Unit) calismasi da
benzer bulgularla sonuclanmistir®. Bu calismada hafif GDM tanim olarak: aclik glikozu 95
mg/dl altinda iken, yiikleme sonrasi 3 degerin 2'sinde yiiksek deger tespit edilmesi olarak
tanimlanmistir. Hafif GDM'li hastalarin tedavi edildigi grupta makrozomi, neonatal yag
oranlan, omuz takilmasi, sezaryen oranlar ve gebeligin hipertansif bozukluklarinin belirgin
olarak daha az saptandigi belirtilmistir. Her iki biiyiik calismanin sonucu olarak gebelikte hafif
karbonhidrat intoleransi olan hastalarin dahi tedaviden fayda gordiigii ortaya konmustur.

Evrensel GDM /Selektif GDM Taramasinin Tercihi

GDM prevalansi bazi etnik gruplarda daha sik goriilmektedir. Bunlar arasinda Afrikan-
amerikalilar, Giiney ve Dogu Asyalilar, Ortadogulular vs. yer alir. 2010 yilinda Uluslararasi
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Diyabet Cemiyeti ve Gebelik Calisma Grubunun (IADPSG) bildirisinde gebelikte GDM
taramasinda belli kriterlere gére tarama onermistir’.(Selektif tarama) Bu kriterlerle tarama
yapildiginda global olarak gebelikte hiperglisemi prevalansinin %717 civarinda olacagi dne
stiriilmiistiir. Bu olciitlere gore GDM risk degerlendirmesi ilk prenatal muayenede yapilmalidir
ve gebeler GDM riskine gore asagidaki dlciitlere gore 3 gruba ayrilmalidir:

1. Diisiik risk: Asagidaki kriterlerin tamaminin varliginda rutin GDM taramasi gerekmez:
a. Diisiik prevalansli bir etnisite
b. 1.derece akrabalarinda DM olmamasi
¢ <25yas
d. Gebelik 6ncesi kilosunun normal olmasi
e.  Anormal glikoz metabolizmasi dykiisiintin olmamasi
f.  Koti obstetrik sonug dykiisiiniin olmamasi
2. OrtaRisk: 24-28 GH arasinda tarama onerilir.
a.  Ikibasamakli: Oncelikle 50 gr OGTT, yiiksek cikanlarda tani testi
b. Tek basamakli: Herkese dogrudan tani testi

3. Yiiksek Risk: Asagidaki olciitlerin varliginda en kisa siire icinde tarama testi yapiniz (Eger
GDM saptanmaz ise 24-28 haftalar arasinda veya hiperglisemi belirti ve bulgularini
gosterecek bir bulgunun olustugu herhangi bir zamanda tarama tekrarlanmalidir):

a. (Ciddi obezite
b. Tip 2 DM agisindan giiclii aile hikayesi
¢.  GDM, bozulmus glikoz metabolizmasi veya glikoziiri oykiisii

Ulkemizde DM agisindan riskli bir etnik kikene sahip oldugumuz diisiiniildiigiinde bile
evrensel taramanin, yani tiim gebelerin taranmasinin uygun bir yontem oldugu agiktir.
ABD'de de diisiik riskli grubun toplumun sadece %10’luk bir kismini olusturdugu
diisiiniiliince, selektif taramadan ziyade evrensel taramanin daha uygun olacagi goriisii
hakimdir’.
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Bu kriterler isiginda iskandinav iilkeleri gibi DM prevalansinin diisiik oldugu bolgelerde
yasayan, diisiik viicut kitle indeksine sahip, 25 yas alti ve kotii obstetrik oykiisii olmayan
gebelerde taramanin gerekli olmadig diisiiniilebilir.

Taramanin Zararlan

GDM taramasinda yiikleme testleri glikoz iceren bir sivinin icilmesi ile yapiimaktadir. Bu
testlerinin hicbirinin maternal veya fetal bir istenmeyen etkisi gosterilmemistir. Sadece, bazi
kadinlar hiperozmolar olan bu icecedi tolere etmekte zorlanabilmekte, bulanti-kusma
yasayabilmektedir.

GDM Saptandiginda Tedavi Yonetimi

GDM tanisi konduktan sonra diyabetik diyet rejimi baslanmalidir. Ayrica tani konduktan sonra
antenatal muayene sayisi artinlir, kendi basina kan sekeri takibi yapmasi dgretilir, muhtemel
farmakolojik tedavi ihtiyaci goz oniinde bulundurulur ve ek maternal ve fetal degerlendirme
yontemleri gerekebilir.

Tarama Testleri

1. 50 gr Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT): 50 gr OGTT icin aclik gerekmez. Onceki 6giinden
bagimsiz olarak herhangi bir zamanda 50 gr glikozun su ile kanstinlip icilmesi ile
gerceklestirilir. 1 saat sonra venoz plazmada glikoz diizeyi 140mg/dlI'nin(7,8 mmol/L)
lizerinde saptandiginda tani testi planlanmalidir. Sinir deger olarak 140 mg/dl kabul
edildiginde sensitivite 70-88 % arasinda iken spesifite 69-89 % arasindadir. Bu deger 130
mg/dl kabul edildiginde ise sensitivite 88-99 %’e ¢kmakta iken spesifite 66-77%’e
inmektedir6. Sinir deger 130 mg/dl olarak kabul edildiginde daha fazla sayida hastaya
tani testi yapma ihtiyaa dogmaktadir.

2. Aclik glikoz diizeyi: Aclik glikoz diizeyi 85 mg/dl (4,7 mmol/L) olarak kabul edildiginde
GDM'li hastalan saptama giicii 50 gr 0GTT'ye gore daha azdir6. Dolayisiyla tarama testi
olarak kullaniimasi onerilmez.

3. HbA1c: HbATc, son 2-3 aydaki glikoz diizeyini gosteren bir glikolize hemoglobin ¢esididir.

HbA1C'nin ikinci ve diiincii trimesterda GDM tanisinda sensitivite ve spesifitesinin

olduka yetersiz oldugu gosterildiginden tarama testi olarak kullanimi 6nerilmez’ ™.
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Tani Testleri

Tani testleri 100 gr veya 75 gr OGTT olarak yapilmaktadir11. 100 gr genellikle tarama testi
sonucu pozitif saptanan hastalann ikinci basamak test olarak kullanilirken 75 gr testi
genellikle tek basamak test olarak kullaniimaktadir (Kanada Diyabet Cemiyeti-CDA ise 75gr
testini 50 gr tarama sonrasi ikinci basamak test olarak 6nermektedir12). Bu yiikleme testleri
icin genellikle 3 giinliik karbonhidrattan zengin diyet onerilirken eger karbonhidrattan ¢ok
fakir beslenilmiyorsa bu ¢ok da sart degildir. Bu testlerde sinir degerler farkli cemiyetler
tarafindan farkli olarak nerilmektedir. Bu sinir degerler asagidaki Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Tani testleri I¢in Cesitli Cemiyetlerin Kabul Ettigi Sinir Degerler

Tani testi Olciit Achik 1t 2.5t 3.t
(mg/dl) | (mg/dl) | (mg/dl) (mg/dl)
759r (DA 95 191 160
(iki basamakli)
WHO 92-125 180 153-199
IADPSG 92-125 180 153
100 gr (arpenter ve | 95 180 155 140
Coustan13
NDDG 105 190 165 145

(DA: Kanada Diyabet Cemiyeti%, IADPSG: Uluslararasi Diyabet ve Gebelik Calisma Gruplari Cemiyeti", NDDG: Ulusal Diyabet
Veri Grubu™, WHO: Diinya Saglik Orgiitii

GDM tanisi 100 gr OGTT'de iki degerin sinirin iizerinde saptanmasi ile konulmaktadir. 75 gr
OGTT ile tani koymak icinse tek degerin sininin Gizerinde olmas yeterlidir. 75 gr 0GTT'de ayrica
WHO ve IADPSG aclik glikoz degerinin 126mg /d| ve iizeri olmasinin veya WHO 2. saat glikoz
degerinin 200 mg/dl ve iizeri olmasinin tani icin yeterli oldugunu belirtmektedirler.

Hiperosmolar Glikoz Tolerans Testlerini Tolere Edlemeyen Hastalar
iin Oneriler

1. Seri glikoz diizeyi takibi: Rastgele araliklarla aclik ve postprandiyal 2.saat tokluk
diizeylerine baktirmalilar.

2. Intravenoz glikoz tolerans testi (IV GTT): Gebelerde giivenilirligi ve etkinligi net degildir.
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Sonug

Sonug olarak, gebelikte glikoz yiikleme testlerinin yapilmasi hala tartisilsa da, eldeki mevcut
veriler bu testlerin kullanimini destekler niteliktedir. Diisik DM prevalansinin oldugu etnik
gruplarda ise selektif tarama bir secenek olabilir. Tarama ile beklenen maternal-fetal
sonuglardaki yararlan disiinildigiinde ve testlerin gosterilmis herhangi bir zararinin
olmamasi nedeniyle gebe takibi yapan tiim hekimlerin bu testleri ve sinir degerlerini iyi
bilmeleri gerekmektedir.
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