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Ozet

Amag: Viicut kitle indeksi ile Gestasyonel Diyabetes Mellitus
arasinda dogrudan iliski oldugu yapilan c¢aligmalarda gosterilm-
istir. Bizim bu ¢alismamizda amacimiz 24-28 hafta gebeligi olan ol-
gularimizin viicut kitle indeksleri ile 50 gr oral glukoz tolerans test
sonuglarini kargilagtirmak ve viicut kitle indeksine gore zayif, normal
kilolu, fazla kilolu, obez ve morbid obez olarak siniflandirdigimiz gru-
plar arasindaki oral glukoz tolerans test sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu galismaya 2012 Kasim ay1 ile 2013 Nisan
aylar1 arasinda poliklinige bagvuran 24-28 hafta gebeligi olan 200 has-
ta alindi. Hastalarimizin boy ve kilo 8l¢iimleri yapildi. Viicut Kitle In-
deksleri hesaplanarak zayif, normal, fazla kilolu, obez ve morbid obez
olarak gruplara ayrildi. 50 gr glukoz oral yoldan giiniin herhangi bir
saatinde hastanin aghig1 gozetilmeden uygulandi. Viicut kitle indeksi
ile 50 gr oral glukoz tolerans test sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Oral glukoz tolerans test sonrasi glukoz degeri 140 mg/
dl ve iizerinde olan grupta, glukoz degeri 140 mg/dlden diisiik olan
gruba gore, viicut kitle indeksi 30 kg/m2 ve daha yiiksek olanlarin
orani istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu(p=0,048). Viicut kitle
indeksi diizeyinin 25 kg/m2’ den diisiik olanlarin orani, 50 gr oral
glukoz tolerans test sonucunda glukoz degeri 140 mg/dlden diisiik
olan grupta, oral glukoz tolerans testte ki glukoz degeri 140 mg/dl ve
tizerinde olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulun-
du(p=0,015). oral glukoz tolerans testteki glukoz degeri 140 mg/dl'den
diisiik olan grup ile glukoz degeri 140 mg/dl ve {izerinde olan grup
arasinda, viicut kitle indeksi 25-29,9 arasinda olanlarin orani istatis-
tiksel olarak benzer bulundu(p=0,581).

Sonug: Obezite, Gestasyonel Diyabetes Mellitus i¢gin ciddi bir risk
faktoriidiir. Viicut kitle indeksi 30 kg/m2 ve tstiinde olan gebeler ilk
antepartum vizitte diyabet agisindan taranmali eger herhangi bir pato-
lojik duruma rastlanilmazsa, 50 gr oral glukoz tolerans test 24-28. geb-
elik haftalarinda tekrarlanilmalidir. Bu hastalarin antenatal kontrolleri
daha sik yapilmali ve miimkiinse endokrinolog, diyetisyen ve kadin
dogum uzmanindan olugan sabit bir ekipge siirdiiriilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Viicut kitle indeksi. OGTT 50 gr, Gestasyonel di-
abetes mellitus

Abstract

Objective: The direct corellation between body mass index and
gestational diabetes mellitus has been shown in recent studies. In this
study, our aim is to compare our cases body mass index with the re-
sults of 50 gr oral glucose tolerance test who have 24-28 weeks gesta-
tion and to evaluate the oral glucose tolerance test results of the groups
which are categorized as weak, normal weight, overweight, obese and
morbidly obese according to body mass index.

Material and Methods: There were included 200 patients who re-
ferred to our hospital as having a 24-28 weeks gestation between the
dates of November 2012 and April 2013. Our patients’ height and
weight measuements were performed. By calculating body mass in-
dex, they were grouped as weak, normal weight, overweight, obese
and morbidly obese 50 gr of glucose were applied orally at any time
of the day without considering patient’s hunger.Body mass index and
Oral Glucose Tolerance Test results were examined by comparing.

Results: Considering the group which had lower oral glucose tol-
erance test value than 140 mg/dl, the rate of patients who have 30 kg/
m2 and higher body mass index level was statistically higher in the
group which has 140 mg/dl and higher(p=0.048). In the group of pa-
tients who had lower body mass index value than 25 kg/m2, it was
seen that the rate of patients who have lower oral glucose tolerance
test value than 140 mg/dl was statistically much more than others. Be-
tween the group of patients who have lower oral glucose tolerance test
value than 140 mg/dl and the group of patients who have 140 mg/dl
and higher, the rate of patients who have body mass index value be-
tween 25 and 25.9 was found statistically similar(p=0.581).

Conclusion: Obesity is a serious risk factor for gestational diabetes
mellitus. Pregnant women who have 30 kg/ m2 and higher body mass
index value should be tested for diabets at the first antepartum visit
and if there is not encountered any pathological situation 50 gr oral
glucose tolerance test should be repeated in 24-28 weeks gestation.
These patients” antenatal checks should be performed more frequent-
ly and ,if possible, it should be continued with an unchanging team
which includes an endocrinologist, dietician and an obstetrician.

Key Words: Body mass index, oral glucose tolerance test 50 mg, gesta-
tional diabetes mellitus

GIRIS
Diyabet, gebelikte en sik goriilen medikal

komplikasyondur (1). Gebelik, ikinci trimesterde
baslayan insiilin rezistansi, kompansatuar B-hiicre
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artis1 ve hiperinsiilinemi ile karakterize diyabetojenik
bir donemdir. Gebelikte insiilin sensitivitesi %
80 oraninda azalir (2). Gestasyonel diyabetes
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mellitus (GDM) ilk olarak gebelikte ortaya c¢ikan
ya da gebelik sirasinda tani konulan glukoz tolerans
bozuklugudur(3). GDM gebelerin yaklasik %4 iinii
komplike ederken, pregestasyonel diyabetin goriilme
siklig1 yaklasik 1000 gebelikte 1-3’tlir. Amerikan
Diyabet Dernegi gebe kadinlarin %4’tinde GDM
tespit edildigini bildirmistir (4). Fakat bu oran farkl
toplumlarda % 1 ile % 14 arasinda degismektedir.
Tiirkiye’de degisik yorelerde yapilan ¢alismalarda,
GDM prevalansinin % 3-8 arasinda degistigi
saptanmistir (5).

GDM goriilme sikligini etkileyen 6nemli bir
faktor anne yasidir. Yapilan ¢alismalarda 25 yas alti
kadinlarda insidans % 0,4-0,8 iken, 25 yas iistii grupta
bu oran % 4,3-5,5 olarak bulunmustur (6). Diger risk
faktorleri ise viicut kitle indeksinin(VKI) >27 kg/m?
olmasi, etnik kdken (siyah irkta daha fazla), birinci
derece akrabalarinda diyabet Oykiisiiniin olmast ve
daha 6nceki gebeliginde GDM oykiisii olmasidir (7).

GDM’nin tan1 ve taramasinin nasil yapilmasi
gerektigi halen netlik kazanmamistir. Yalniz riskli
gebelerin taranmasi ile GDM olgularinin sadece
%350’si taninabilmektedir. Giiniimiizde tarama testi
olarak 50 gr ve tan testi olarak 100 gr oral glukoz
tolerans testi kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2 saatlik 75 gr oral glukoz tolerans testini
onermekte ve bu uygulama bazi Avrupa iilkelerinde
kabul gormektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
ise iki agsamali test tercih edilmektedir (8, 9).

GDM plasental hormonlarin annedeki glukoz
metabolizmas1 tizerine etkileri sonucu genellikle
24. gebelik haftadan sonra ortaya c¢ikar. Bu
hastaligin tanisin1 ve tedavisini atlamak maternal,
gestasyonel, fetal ve neonatal komplikasyonlara
sebep olabilir GDM hipoglisemi, hiperglisemi,
asidoz, retinopati, nefropati, ndropati gibi maternal
komplikasyonlara; preeklampsi, polihidroamnioz,
tiriner enfeksiyon, preterm dogum, operatif dogum
ve pelvik taban yaralanmasi gibi gestasyonel
komplikasyonlara; abortus, konjenital anomaliler,
makrozomi, fetal gelisme geriligi, perinatal mortalite
gibi fetal komplikasyonlara; RDS(Respiratuar
distres sendromu), hipoglisemi, hipokalsemi,
hipomagnezemi, kardiomyopati gibi neonatal
komplikasyonlara sebep olur (10).

Bizim bu ¢alismada ki amacimiz 24-28 hafta
gebeligi olan hastalarin VKI ile 50 gr oral glukoz
tolerans testindeki (OGTT) glukoz sonuglarini
kargilagtirmak ve VKI'ne gore zayif, normal
kilolu, fazla kilolu, obez ve morbid obez olarak
smiflandirdigimiz gruplar  arasindaki  OGTT
sonuglarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisgmamiza 2012 Kasim ay1 ile 2013 Nisan
ay1 arasinda poliklinige bagvuran 24-28 hafta
gebeligi olan 200 hasta alindi. Caligma Helsinki
Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak
yapildi. Calisma i¢in Etik Kuruldan onay alindi.
Hastalarimizin boy ve kilo dlgiimleri yapilarak VKI
hesaplandi. 50 gram glukoz oral yoldan giiniin
herhangi bir saatinde hastanin agligi gozetilmeden

verildi. Alinan kan 6rnegi Biyokimya Laboratuarina
gonderildi. Glukoz verildikten bir saat sonra glukoz
oksidaz yoOntemi ile plazma glukozuna bakildi.
American Diabetes Association (ADA) ve American
College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOQG) plazmada esik deger olarak 140 mg/dL’yi
onermektedir (11). Biz de calismamizda esik degeri
140 mg/dL olarak kabul ettik.

Hastalarimizin VKI degerleri boyun karesinin
vicut aglrhglna orani (kg/m2) formiiliinden
hesaplandi. VK1 igin DSO tarafindan yapilmis olan
simiflandirilma kullanildi(12). Olgularimiz 18,5 kg/
m2 altinda ise zayif, 18,5-24,9 kg/m2 arasi normal,
25-29,9 kg/m2 arasi fazla kilolu, 30- 39,9 kg/m2
arast obez ve 40 kg/m2 {izerinde ise morbid obez
olarak degerlendirildi (13).

50 gr OGTT < 139 mg/dl ise normal,

50 gr OGTT 140-200 mg/dl aras1 ise Bozulmus
OGTT,

50 gr OGTT 2>200 mg/dl ise GDM olarak
kabul edildi (14).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5
paket programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler
kategorik degiskenler ise gozlem sayisi ve (%)
bi¢iminde goster1ld1 Glukoz yiikleme testi
sonuglarma gore VKI diizeylerinin dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli degisiklik olup olmadig:
Pearson’un Ki-Kare testi ile degerlendirildi. p<0,05
i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin %64’ tintin 50 gr OGTT deki kan
glukoz degeri 140 mg/dl’ nin altinda %33,5’inin
140-199 mg/dl arasinda, %2,5 ‘inin ise 200 mg/
dI’nin Ustiinde olarak degerlendlrlldl

Hastalarimiz VKI'ne gore
degerlendirildiklerinde  %35’inin VKI<18 ,Skg/m?,
%32,5’inin VKI 18,5-24,9 kg/m’ arasi, %40,5’inin
VKI 25-29,9 kg/m?arasi, %25 inin VKI 30 39 9 kg/
m?arast, %l 5 hastanin ise VKI 40 kg/ m? ve fistiinde
olarak degerlendlrlldl (Tablo 1).

50 gr OGTT sonucunda glukoz degeri 140
mg/dl’den disiik olan grupta VKI diizeyinin 25
kg/m? den diigiik olanlarmn orani, OGTT sonucu
140 mg/dl ve iizerinde olan gruba gore istatistiksel
olarak daha yiiksek bulundu(p=0,015). OGTT
sonucu 140 mg/dl’den diisiik olan grup ile OGTT
sonucu 140 mg/dl ve iizerinde olan grup arasinda
VKI 25-29,9 arasinda olanlarm orani istatistiksel
olarak benzer bulundu(p=0,581). VKI 30 kg/m*’nin
tizerinde olan hastalar glukoz degerlerine gore
kiyaslandiginda glukoz degeri 140 mg/dl ve lizerinde
olanlarin oran1 glukoz degeri 140 mg/dI’nin altinda
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli ytliksek
degerlendirildi(p=0,048) (Tablo 2).
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Tablo 1: OGTT Diizeylerine Gére VKI Yéniinden Olgularin Frekans Dagilimi

<140mg/dl | 140 - 200 mg/dl | > 200mg/dl Toplam Diinyada ~ obezite

prevelansinin (VKI>30

<18,5 kg/m? 1(%0,8) 1 (%0,5) kg/m?) %15-20 oldugu, 15
ve lizeri yas grubunda ve

18,5-24,9 kg/m*> | 49 (%38,3) 15 (%22,4) 1 (%20,0) 65 (%32,5) lireme yagindaki kadinlarda
obezite riskinin giderek

25-29,9 kg/m? 50 (%39,1) 28 (%41,8) 3 (%60,0) 81 (%40,5) arttig1 belirtilmektedir
(17). Amerika da yapilan

30-39,9 kg/m? 26 (%20,3) 23 (%34,3) 1 (%20,0) 50 (%25,0) bir arastirmada, 2003-2006
yillart arasinda ise 20-

>40 kg/m? 2 (%1,6) 1(%1,5) 3(%1,5) 44 yas araligindaki obez
kadin oraninin % 32’ye

Toplam 128 (%64,0) 67 (%33,5) 5 (%2,5) 200 (%100,0) yiikseldigi  belirtilmistir

Diyabet ile komplike olmus gebelikler,
hem maternal hem fetal acidan dikkatli takip
gerektiren riskli gebeliklerdir. Yeterli glisemik

kontrol saglanamadiginda, bebekte konjenital
malformasyondan in utero Oliime, annede
hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz, retinopati,

ndropati ve nefropatide artisa neden olarak morbidite
ve mortalitede artisa neden olabilen metabolik bir
bozukluktur. Bu komplikasyonlarin iyi bir glisemik
kontrolle &nlenebilir olmasi ise yiiz gildirict
yanidir. Ik defa 1922°de insiilinin kesfiyle yeni bir
donem baslamis, maternal mortalite % 30’lardan
giinimiizde % 0’lara, perinatal mortalite ise %
60’lardan % 5 degerlerine diismiistiir (10). 50
gr OGTT tarama amaciyla kullanilan bir testtir.
Bu testin sonucunda glukoz degeri 140 mg/dL
ve lizerindeyse gestasyonel diyabeti olanlarin
% 80’1 tanmabilmektedir. Bu deger 130 mg/dl
olarak alinirsa gestasyonel diyabeti olanlarin %
90’1 tanmabilir fakat bu grupta % 20-25 oraninda
yalanci pozitiflik gozlenir, esik deger 140 mg/dl
olursa yalanci pozitiflik oran1 % 14-18 olacaktir.
Yapilan iki calisma gostermistir ki GDM olan
hastalarin % 10’unun tarama degerleri 130-139
mg/dL arasindadir (7, 15). Esik deger 130 mg/dL
alindiginda sensitivite % 10 artacak fakat tanisal
glukoz tolerans testinin uygulanmasi popiilasyonun
%14 tinden %23 e ¢ikarak maliyeti artiracaktir (15).
ADA ve ACOG plazmada esik deger olarak 140 mg/
dL’yi onermektedir (16). Biz de ¢aligmamizda esik
degeri 140 mg/dL olarak kabul ettik.

Tablo 2: OGTT Diizeylerine Gore VKI Yoniinden Olgularin Frekans Dagilumi

(18). Bircok iilkede gebelik
oncesinde obezite ve fazla
kilolu olma prevalansinin gebe kadilar arasinda
arttig1 goriilmektedir. DSO kriterlerine gore diinyada
gebe kadinlardaki obezite prevalansi (VKI>30 kg/

m?) %1,8 ile %25,3 arasinda degismektedir (19).
2006 y111 verilerine gore Ingiltere’de gebe kadinlarda
ki obezite prevalanst %18,5; Amerika’da ise bu
oranin % 18,5 ile % 38,3 oldugu belirtilmektedir
(20). Ulkemizde yapilan bir aragtirmada ise gebe
kadmlarin % 27,2°sinin fazla kilolu ve obez
oldugu behrlenmlstlr (21). Bizim ¢alismamizda ise
hastalar1m1zm %25’inin (n:50) VKi 30-39.9 kg/
m’ arasinda olup fazla kilolu, %1,5 hastanin (n:3)
ise VKI 40 kg/m? ve fizerinde olup obez olarak
degerlendirildi.

VKI’'nin artmast gebelikte GDM
gelisme ihtimalini artirmaktadir (12). GDM’nin
maternal fetal komplikasyonlar1 artirdigi  ve
obezitenin ve asirt kilo alimmin GDM’ye ait bu
komplikasyonlarin  olusma ihtimalini ~ artirdig:
gosterilmistir (19). Yapilan bir¢ok ¢alisma VKI’'nin
artmasimin GDM’nin gebelikteki komplikasyonlari
artirdigint gostermistir (22, 23). Az sayidaki bazi
calismalarda ise VKI yiiksek olanlarda glukoz
toleransinin  degismedigini ve GDM olasiligin
artirmadigint  gozlemislerdir (24-26). Obez olan
hastalarin kilo vermesi halinde nondiyabetikler gibi
veya normal popiilasyondaki gebeler gibi GDM
riskinin degismedigi gosterilmistir(27,28). Bizim
calismamizdan ¢ikan sonuglart incelendigimizde
VKI arttikga 50 gram OGTT’deki glukoz degerinin
arttigmm gordilk. OGTT deki glukoz sonucu 140
mg/dl ve iizerinde olan
grupta, OGTT deki
glukoz sonucu 140 mg/

<140 mg/dl (n:128)

2140 mg/dl (n:72)

dl’den diisiik olan gruba
gore VKI’ne gore fazla

p-degeri (
kilolu ve obez olanlarin

<25 kg/m? 50 (%39,1) 16 (%22,2)

orani istatistiksel olarak
daha yiiksekti(p=0,048).
Bununla birlikte OGTT

0,015

25-29,9 kg/m? 50 (%39,1) 31 (%43,1)

deki glukoz degeri 140
mg/dl’den diisiik olan
grupta VKI diizeyinin

0,581

>30 kg/m? 28 (%21,8) 25 (%34,7)

25 kg/m* den disiik
olanlarin orant OGTT
degeri 140 mg/dl ve

0,048
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tizerinde olan gruba gore istatistiksel olarak daha
yiiksekti (p=0,015). OGTT sonucu 140 mg/dlI’den
diisiik olan grup ile OGTT sonucu 140 mg/dl ve
tizerinde olan grup arasinda VKI 25-29,9 arasinda
olanlarin orani istatistiksel olarak benzer bulundu
(p=0,581).

Sonug olarak, obezite GDM i¢in ciddi bir risk
faktoriidiir. VKI arttikca GDM ve degisik derecede
glukoz intoleransi agiga ¢ikma riski artar. VKI 30
kg/m? ve istlinde olan gebeler ilk antepartum vizitte
diyabet ac¢isindan taranmali eger herhangi patolojik
bir duruma rastlanilmazsa, 50 gram OGTT 24-28.
haftalarda tekrarlanilmalidir. Bu hastalarin antenatal

kontrolleri daha sik yapilmali ve miimkiinse

endokrinolog, diyetisyen ve kadin dogum
uzmanindan olusan sabit bir ekipge stirdiiriilmelidir.
Yazarlar — arasinda  herhangi  bir  ¢ikar

catismast bulunmamaktadir. Caligsma icin herhangi
bir finansal destek yoktur.
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