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OzZET

Amag: Bu calismada rutin gebelik kontrolleri icin gebe
izlem poliklinigine bagvuran hastalarda gestasyonel dia-
betes mellitus (GDM) tarama testleri ile GDM sikhidinin
hesaplanmasi ve yasa gore sikliginin belirlenmesi amag-
landi.

Gereg¢ ve yontem: Agustos 2009 ve Mart 2011 tarihleri
arasinda poliklinige basvuran ve herhangi bir risk faktort
tagimayan 2617 gebe hasta galismaya dahil edildi. On-
celikle hastalara 24-28 haftalar arasi 50 g OGTT yapildi.
Kan sekeri 2 140 mg/dl olan hastalara 100 g OGTT yapil-
di. 50 g OGTT degeri =2 200 mg/dl ya da 100 g OGTT 'de
tek deger = 200 mg/dl veya iki deger normal sinirin Gstin-
de cikan hastalar GDM olarak kabul edildi. GDM sikligi
yasa gore belirlendi.

Bulgular: Toplam 2617 gebenin 110 tanesi GDM tanisi
aldi. Bu oran tum OGTT yapilan gebelerin %4,2’ni olus-
turmaktadir. Ayrica yaslara gore yapilan degerlendirmede
33 yas sonrasi GDM gelisme ylzdesi belirgin olarak yuk-
sek bulundu. Ozellikle 44 yas itibariyle GDM gelisme riski
%33 degeriyle en ylksek bulundu.

Sonug: Hastanemizde yapilan bu ¢alismada rutin takip-
lerde GDM sikhgi gesitli merkezlere gére %1-6 oraninda
degisen literatiir verileri ile uyumlu bulunmustur. ileri yas
gebeliklerinde GDM insidansi daha ylksek bulundu.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, gebelik, OGTT,
siklik

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine
gestational diabetes mellitus (GDM) frequency and age
related frequency with GDM screening tests in patients
whom referred to our hospital’s antepartum clinic for rou-
tine follow-up.

Materials and methods: Totally, 2617 pregnant women
who did not have any risk factors for GDM and attended
to our antepartum clinic for routine follow-up between Au-
gust 2009 and March 2011 enrolled in this study. A 50-g
glucose challenge test (GCT) applied at 24-28 weeks’
gestation. The patients who had a value of blood glucose
= 140 mg/dl undergone 100-g oral glucose tolerance test
(OGTT). Patients who had a value of 2200 mg/dl blood
glucose in GCT or one value of 2200 mg/dl in OGTT or
had two values exceeded normal ranges in OGTT were
accepted as GDM. Age related GDM frequency was also
determined.

Results: Of the 2617 pregnant women 110 patients di-
agnosed as GDM (4.2%). For the age related frequency,
there was a tendency towards GDM after the age of 33.
The age 44 was the most risky with a 33% ratio of GDM
occurrence rate.

Conclusion: In this study the GDM frequency in our hos-
pital’s routine follow-up clinic was found as compatible
with the 1% to 6% frequency reported in the literature.
The higher frequency of GDM was found in advanced age
pregnancies.
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GIRIS

Diyabetes Mellitus insiilin salinimi, insiilin etkisi
veya her ikisindeki defektlerden kaynaklanan hi-
perglisemi ile karakterize bir grup metabolik hasta-
liktir. Degisken olarak gebeliklerin %3 ile %5’inin
diyabet ile komplike oldugu tahmin edilmektedir.
Tiim gebeliklerin %0,2-0,5’1 6nceden tip 1 diyabe-
tes mellitus tanis1 almis kadinlardan olusmaktadir!
ve benzer bir oran daha 6nceden tan1 almis tip 2 di-
yabetes mellituslu ? kadinlar igin gegerlidir. Ayrica
kadinlarin %1 ile %6’sinda gebeliginde diyabet ta-
nis1 alacak kriter olan yeterli hiperglisemiyi gelis-
tirecektir. 3 Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM)
siklig1 maternal yas, etnik ozellikler ve obesiteyle
iliskili olarak artabilmektedir. + Gebelikte gelisen
hipergliseminin ciddi yan etkileri herkes tarafindan
bilinmektedir. > Bunlar, preklampsi, fetal makrozo-
mi, polihramnios, dogum travmasi, perinatal mor-
talite, neonatal metabolik komplikasyonlardir. Ayni
zamanda ¢ocukluk caginda obesite ve diabet gelis-
mesi, gros motor hareketlerde bozulma ve “dikkat
eksikligi hiperaktivitenin” daha sik oldugu da bilin-
mektedir. 3

Gestasyonel diyabetes mellitus tasini dekadlar
gectikge degismistir ve glinlimiizde ¢esitli sekillerde
yapilmaktadir. Bu ¢esitliligin nedeni komplikasyon-
larin fazla olmasi, perinatal mortaliteye yansimasi,

teknolojinin ilerlemesi, epidemiyoloji ve lokal kiil-
tiirel pratiktir. °

Amerikan Diabet Birligi (ADA) ciddi obesiteye
sahip, onceden GDM Gykiisti olan veya Gestasyonel
Yasa Gore Biiyiik (LGA) bebek Oykiisii olan, glu-
koziiri varlig1 ve polikistik over hastaligi olan gebe-
lerin gebeligin basinda taranmasini, bunlar mevcut
degilse 24-28. hafta da taranmasini 6nermektedir
(= 25, yiiksek dogum agirlikli gebelik, siyahi ol-
mak, anormal glukoz toleransi olmasi olmaksizin).’
Amerikan Obstetrik -Jinekologlar Koleji (ACOG)
benzer 6nerilerde bulunur. 8 Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ise aksine tiim gebelerin 24-28 haftalar ara-
st taranmasini onerir. ° ADA ve ACOG 50 g OGTT
onermektedir. Hastanin ag¢-tok olmasina bakilma-
dan 50 g oral glukoz igirilir ve bir saat sonra plazma
veya serum glukozu dlciiliir. Eger deger > 130 veya
> 140 bulunursa anormal kabul edilerek tan1 amagl
100 g OGTT yapilir. Her iki esik deger de kullanil-
maktadir. WHO ise 75 g OGTT yaparak direkt tani
koymay1 Onerir. Tan1 aglik ve 2. saat glukoz degeri
bozulmus glukoz toleransi veya GDM tanis1 kon-
maya yeterli ise tan1 konur. 100 g OGTT de iki veya
daha fazla deger normalin iistlindeyse GDM tanisi
konur. Ek olarak ACOG herhangi bir risk faktorii
olmayan gebelerde tarama yapilmayabilecegini de
sOylemektedir (Tablo 1). *

Tablo 1. ADA ,WHO ve ACOG gestasyonel diyabetes mellitus degerlendirmesi

WHO

ACOG ADA

Yuksek riskli gebelere ilk

Tarama 24-28. haftalar arasi tim gebeler taranir trllrpestlrda tanisal test yapilir. ACOG ile benzerdir
zamani Diger gebeler 24-28 haftalar
arasi taranir
50gr OGTT kullanilir 50gr OGTT kullanilir
Test 75 gr OGTT kullanihr 2130 veya 140 ise 100 gr 2130 veya 140 ise 100 gr
OGTT yapilir OGTT yapilir
AKS:295 AKS:295
) 1.saat:=2180 1.saat:2180
Sonu '1“;2;,12130 2 saat:2155 2 saat:2155
¢ s 3.saat:2140 3.saat:>140

(Bir deger yiksekse GDM kabul edilir)

(Iki veya daha fazla deger
yuksekse GDM kabul edilir)

(ki veya daha fazla deger
ylksekse GDM kabul edilir)

AKS: Aclik kan sekeri, WHO: Diinya Saglik Orgiiti, ACOG: Amerikan Obstetrik -Jinekologlar Koleji, ADA: Amerikan

Diabet Birligi,

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 38, No 3, 325-328



A. Turgut ve ark. Gestasyonel diabet sikligi

327

GEREC VE YONTEM

Calisma 2009 Agustos-2011 Mart ay1 arasinda Ya-
kacik Dogumevi ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
gebe izlem poliklinigine bagvuran hastalarda yapil-
di. Calismaya gebe izlem poliklinigine rutin takip
icin gelen 24-28 hafta arasi gebeligi olan 2617 hasta
dahil edildi. Hastalar yas hari¢ herhangi bir risk fak-
torii tasimiyordu. Gebelik haftasi son adet tarihine
gore belirlendi. Bilinmeyenler ise 1. trimester ultra-
sonografisine gore hesaplandi. Hastalarin yas orta-
lamas1 ve median deger belirlendi. Oncelikle hasta-
lara 50 g OGTT yapildi. OGTT degeri > 140 olan
hastalara 2. Basamak tani testi olarak 100 g OGTT
yapildi. 50 g OGTT sonucu > 200 olan ve 100 g
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OGTT sonucunda en az 2 degeri yiiksek olan hasta-
lar GDM olarak kabul edildi. Yaga gére GDM tanis1
alan hastalarin sayis1 ve ytizdesi belirlendi.

BULGULAR

Bagvuran hastalarm 110’unda GDM tespit edildi.
Bu tiim hastalarin %4,2’1 olusturmaktadir. Median
deger 25 olarak tespit edilmistir. Ortalama yas ise
27,4 olarak bulunmustur. GDM yiizdesinin yasla
belirgin olarak arttig1 tespit edilmistir. En yiiksek
oran 44 yasta %33 olarak bulunmustur. Hastalarin
yasa gore GDM siklig1 ve yiizdesi gosterilmistir
(Sekil 1).
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Sekil 1. Hastalarin yasa gore gestasyonel diyabetes mellitus sayisi ve orani

TARTISMA

Gebeligin kendisi bir fizyolojik insiilin direnci du-
rumudur. Kadnlarin bir kisminda kalitimsal ola-
rak insiilin direnci veya obezite ge¢misi, gebelikte
fizyolojik insiilin direnci artistyla birlesince asikar
diyabeti olusturmaya yeterli olmaktadir. GDM di-
abetin dogumdan sonra devam edip etmediginden
bagimsiz olarak ilk kez gebelik esnasinda diabet
tanist alan kadimlar ifade eder. '° Diabetik gebelik
hala artmis konjenital anomali, abortus, hipertan-

siyon, ge¢ Olii dogum, fetal makrozomi ve dogum
eylemindeki takilmig omuz oranlarinin artmasiyla
iliskilidir. 1> Ancak GDM taramasinin avantajlari
hakkinda tartismalar devam etmektedir ¢iinkii bii-
tiin ¢alismalar, GDM olan kadinlarda daha yiiksek
gebelik komplikasyonu insidanst oldugunu goster-
memektedir.

Gebeliklerin %1-6’1 diabet tanis1 koyduracak
hiperglisemiyi gelistirirler. * Bu deger iilkeden iil-
keye ve farkli populasyonlara gére %1-14 arasinda
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degiskenlik gdstermektedir. 1* Risk Isvec gibi diisiik
riskli populasyonda prevalans %?2’nin altinda iken,
baz1 Amerikan yerli kabileleri, kuzey Kaliforni-
yalilar gibi yiiksek riskli populasyonda %4,9-12,8
arasindadir. Tiirkiye’de GDM ile ilgili yapilan ¢a-
lismalarda prevalans %1,2 ile %4.5 arasinda degis-
mektedir. ¢ Caligmamiza yas diginda risk faktorii
olmayan gebeler dahil edilmistir. Bilinenlerle uyum-
lu olarak yas arttikca GDM siklig1 da artmig olarak
tespit edilmistir. Calismamizda yas sinir1 olarak 35
yas ele alindiginda GDM siklig1 %3,08 bulunmus-
tur. Bu da sonucumuzu ¢ok etkilememis ve genel
literatiirle uyumlu bulunmustur. Klinigimizde di-
stik riskli (yas hari¢ tutularak) grupta 24-28 haftalar
aras1 yapilirken, yiiksek riskli grupta ilk trimesterda
yapilmaktadir. ACOG sadece yiiksek riskli gebele-
rin taranmasini 6nermektedir fakat WHO tiim gebe-
lerin taranmasini1 dnermektedir. Biz de klinik olarak
tiim gebelerin taranmasini, riskli oldugunu diigiin-
digimiiz gebelerin ise ilk trimestirda taranmasini
onermekteyiz. Cilinkii populasyonumuzun biiyiik
kismi gebelik disinda diizenli doktor kontroliinden
geememektedir. Bu nedenle gebeligin rutin tarama
icin bir firsat olusturdugunu diistinmekteyiz. Ayri-
ca GDM nedeniyle olusabilecek komplikasyonlari
onceden tahmin edebilmek toplum saglig1 agisindan
daha faydali olacaktir.

Sonug olarak, GDM’nin fetal ve maternal yan
etkileri diistintildigli takdirde gebelik esnasinda ta-
ranmast dogru olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Garner P. Type 1 diabetes mellitus and pregnancy. Lancet
1995:;346(8968):157-61.

2. Feig DS, Palda VA. Type 2 diabetes pregnancy: a growing
concern. Lancet 2002;359 (9318): 1690-2.

3. Brody SC, Harris R, Lohr K. Screening for gestational dia-
betes: a summary of the evidence from the U.S. Preventive
Services Task Force. Obstet Gynecol 2003;101(2):380-92.

4. Ferrara A, Kahn H, Qesenberry C, Riley C, Hedderson M. An
increase in the incidence of gestational diabetes mellitus:
North California. Obstet Gynecol 2004;103(3):526-33.

5. Gilmartin A, Ural S, Repke J. Gestational Diabetes Mellitus.
Rev Obstet Gynecol 2008; 1(3): 129-34.

6. Kim C. Gestational diabetes: risks, manegement and treat-
ment options. Int ] Womens Health 2010;(2): 339-51.

7. American Diabetes Association. Gestational diabetes melli-
tus. Diabetes Care. 2004;27 (Suppl 1):S88-S90.

8. Gestational diabetes. ACOG Practice Bulletin. Clinical man-
agement guidelines for obstetrician-gynecologists. Number
30. Obstet Gynecol 2001;98(3):525-38.

9. WHO/IDF, World Health Organization / International Diabe-
tes Federation. Definition and diagnosis of diabetes melli-
tus and intermediate hyperglycemia: report of a WHO/ IDF
consultation. Geneva, Switzerland: World Health Organiza-
tion; 2006.

10. Kjos SL, Buchanan TA. Gestational diabetes mellitus. N
Engl J Med 1999;341(23):1749-56.

11. Dunne FP. Pregestational diabetes mellitus and pregnancy.
Trends Endocrinol Metab 1999;10(5):179-82.

12. Schwartz R, Teramo KA. Effects of diabetic pregnancy on
the fetus and newborn. Semin Perinatol 2000;24(2):120-
35.

13. Ayaz A, Saeed S, Farooq M, Bahoo M, Hanif K. Gestational
diabetes mellitus diagnosed in different periods of gestation
and neonatal outcome. Dicle Tip Dergisi 2009;36(4):235-
40.

14. Erem C, Cihanyurdu N, Deger O et al. Screening for gesta-
tional diabetes mellitus in Northeastern Turkey. Eur J Epi-
demiol 2003;18(1):39-43.

15. Oguzonciil AF, Giingér Y, Acik Y, Gilingér L. Elazig Yeni-
mabhalle Egitim ve Arastirma Saglik Ocagina bagli populas-
yona ait gebelerde gebelik diabeti taramasi. Ulasilabilece-
§i adres: http://www.dicle.edu.tr/halks/m 136. htm/ 7. 02.
2008.

16. Tanir HM, Sener T, Giirer H, Kaya M. A ten- year gesta-
tional diabetes mellitus cohort at a University Clinic of The
mid- Ana tolian Region of Turkey. Clin Exp Obstet Gyne-
col 2005;32(4):241-4.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 38, No 3, 325-328



