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GİRİŞ

Gestasyonel diyabet (GDM), ilk defa gebelikte başla-
yan ya da tespit edilen glukoz intoleransıdır1. Tüm ge-
beliklerin yaklaşık %1-14’ünde GDM ortaya çıkmak-
tadır2. Gebede periferik dokulardaki belirgin insülin 
direnci ve pankreas β hücrelerinden yetersiz insülin 
salınımının bu hastalığın ortaya çıkışında etkili olduğu 
öne sürülmektedir3.

Gestasyonel diyabetin bebeklerde ileri dönemde çe-

şitli nörolojik sorunlara (denge/motor koordinasyon 
defektleri, dikkat/bellek bozuklukları, hiperaktivite, 
sosyal davranış bozuklukları) yol açtığı literatürde 
belirtilmektedir4-7.

Serebellumun, istemli hareketlerin koordinasyonu ve 
denge kontrolünü sağlaması yanında, bilişsel fonk-
siyonlar, davranış, duygudurum ve dil gelişimi gibi 
yüksek beyin fonksiyonlarında da önemli rolü oldu-
ğu gösterilmiştir8-11. Literatürde GDM’nin serebellum 
üzerine etkisini inceleyen bir hayvan çalışmasında, 

ABSTRACT

In this study, our aim was to investigate cerebellar vermis height 
and transverse cerebellar diameter with cranial ultrasonography 
in infants of gestational diabetic mothers. Forty infants of dia-
betic mothers (21 appropriate-for-gestational age and 19 large-
for-gestational age infants) and 40 gestational-age matched 
healthy controls were evaluated with cranial ultrasonography 
within 24 hours of birth. Cerebellar vermis height and transverse 
cerebellar diameter were measured midsagitally from anterior 
fontanelle and then coronally from mastoid fontanelle. In terms 
of cerebellar vermis height and transverse cerebellar diameter, 
no statistically significant difference was found between infants 
of diabetic and healthy mothers. Gestational diabetes mellitus 
could not affect cerebellar size in neonates. In studies with larger 
series, evaluation of cerebellar size and morphology in infants of 
diabetic mothers during long-term monitorization of their neu-
rodevelopment could be also useful. 

Key words: Gestational diabetes, cerebellum, ultrasonography, 
neonate

ÖZ

Bu çalışmada amacımız, yenidoğan diyabetik anne bebeklerinde 
kranial ultrasonografi ile serebellar vermis yüksekliği ve trans-
vers serebellar çap parametrelerinin incelenmesidir. Kırk gestas-
yonel diyabetli anne bebeği (21 gebelik haftasına uygun, 19 ge-
belik haftasına göre büyük doğmuş bebek) ile 40 sağlıklı bebek, 
gebelik haftalarına göre eşleştirilerek doğumlarının ilk 24 saati 
içinde kranial ultrasonografi ile değerlendirildi. Serebellar vermis 
yüksekliği ve transvers serebellar çap sırasıyla, ön fontanel mid-
sagital kesit ve mastoid fontanel koronal kesit kullanılarak ölçül-
dü. Diyabetik anne bebekleri ve kontrol grubu kıyaslandığında, 
serebellar vermis yüksekliği ve transvers serebellar çap ölçümleri 
açısından iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı. Gestasyo-
nel diyabet, yenidoğan bebeklerde serebellum boyutlarını etkile-
meyebilir. Daha geniş serilerle yapılacak çalışmalarda, diyabetik 
anne bebeklerinin uzun vadede nörolojik gelişimleri değerlendi-
rilirken serebellum boyut ve morfolojisinin de değerlendirilmesi 
yararlı olabilir. 

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diyabet, serebellum, ultrasonografi, 
yenidoğan
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diyabetik sıçanların bebeklerinin postnatal 0. günde 
serebellum volümlerinde artış saptanmıştır12. Hill ve 
ark.13 annesi diyabetik olan ve olmayan makrozomik 
fetüslerde transvers serebellar çap (TCD) ölçümünü 
yapmışlar ve TCD’nin diyabetten etkilenmediğini öne 
sürmüşlerdir. 

Bu çalışmanın amacı, yenidoğan diyabetik anne be-
beklerinde kranial ultrasonografi ile serebellar ver-
mis yüksekliği (CVH) ve TCD parametrelerinin ince-
lenmesidir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu kesitsel çalışmaya, 1 Ekim 2014- 30 Eylül 2015 ta-
rihleri arasında hastanemizde doğan 40 GDM’li anne 
bebeği (21 gebelik haftasına uygun (AGA), 19 gebe-
lik haftasına göre büyük doğmuş (LGA) bebek) ile 40 
sağlıklı bebek (21 AGA, 19 LGA) alındı. 

Doğumsal anomali, santral sinir sistemi anomalisi, 
kromozom anomalisi, doğumsal enfeksiyon/menen-
jit, metabolik hastalık, serebellar/intrakranial ka-
naması olan bebekler, gebelik haftasına göre küçük 
doğmuş (SGA) bebekler ve çoğul gebelik bebekleri 
çalışmaya alınmadı.

Gebelik haftası, annenin son âdet tarihinin ilk günün-
den itibaren hesaplanan ve ilk trimesterde erken ult-
rasonografi ile teyit edilen bebekler çalışmaya alındı. 
Gebelik haftası belli olmayan yenidoğanlar çalışmaya 
alınmadı.

Gestasyonel diyabet, başlangıcı ya da ilk tespiti ge-
belik sırasında olan, değişik derecelerde hiperglisemi 
ile sonuçlanan glukoz intoleransı olarak tanımlandı14. 
Gestasyonel diyabet tanısı için iki ayrı zamanda alı-
nan açlık kan şekerinin (KŞ) >126 mg/dl olması ya da 
iki ayrı zamanda rastgele alınan kanda KŞ >200 mg/dl 
olması koşulu arandı 3. eğer hastaya erken gebelikte 
diyabet tanısı konmamışsa 24.-28. gebelik haftasında 
yapılan 2-saatlik 75 g oral glukoz tolerans testinde aç-
lık KŞ >92 mg/dl olması ya da 1. saatte KŞ >180 mg/dl 
ve 2. saatte KŞ >150 mg/dl olması koşulu arandı15.

Yenidoğan bebekler çıplak bir şekilde ±5 g hassaslıkta 
elektronik tartı (Sartorius AG, Goettingen, Germany) 
ile tartıldı. Doğum ağırlığı 10. ve 90. persantil arasın-
da olan bebekler ve doğum ağırlığı 90. persantilden 
büyük olan bebekler Türk Büyüme Eğrileri’ne göre 
sırasıyla AGA ve LGA bebek olarak adlandırıldı16. Tüm 
bebeklerin baş çevreleri (BÇ) aynı mezura ile aynı kişi 
tarafından ölçüldü ve kaydedildi. Her bir AGA diyabe-
tik anne bebeği için, ardından doğan gebelik haftala-
rı eş sağlıklı bir AGA bebek ve her bir LGA diyabetik 
anne bebeği için, ardından doğan gebelik haftaları eş 
sağlıklı bir LGA bebek çalışmaya alındı.

Kranial ultrasonografi

Tüm yenidoğanlara doğumlarının ilk 24 saati içerisin-
de deneyimli bir yenidoğan hekimi (EYİ) tarafından, 
multifrekans 5-12 MHz sektör prob (Philips En Visor 
C, Amsterdam, The Netherlands) ile kranial ultraso-
nografi yapıldı. Araştırmacı, bebeklerin gruplarına 
karşı kördü. Serebellar vermis yüksekliği ve TCD öl-
çümleri sırasıyla, ön fontanel midsagital kesit ve sol 
mastoid fontanel koronal kesit kullanılarak gerçek-
leştirildi17. En uygun iki boyutlu imaj, ultrasonografi 
ekranında donduruldu ve ardından ölçüm yapıldı. 
Serebellar vermis yüksekliği ve TCD ölçümleri her bir 
bebekte üçer defa yinelendi ve ortalama değer ista-
tistik analiz için kullanıldı.

Araştırma Helsinki Bildirgesi doğrultusunda gerçek-
leştirildi. Çalışmaya alınan bebeklerin anne ve baba-
larından bilgilendirilmiş onam alındı ve çalışmamız 
yerel Etik Kurul tarafından onaylandı.

İstatistik analiz

İstatistiksel analizler IBM SPSS yazılımı (SPSS, Chicago, 
IL) kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 
analitik yöntemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-
Wilk testleri) incelendi. Tanımlayıcı analizler, normal 
dağılan değişkenler için ortalama ve standart sapma-
lar ve normal dağılmayan değişkenler için ortanca ve 
çeyrekler arası aralık kullanılarak verildi. Normal dağı-
lım gösteren parametreler Student T testi ile normal 
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dağılım göstermeyenler ise Mann-Whitney U testi ile 
karşılaştırıldı. Gruplar arasında sıklıklar bakımından 
fark bulunup bulunmadığı ki-kare testi kullanılarak 
incelendi. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlam-
lılık P<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

Her bir serebellum ölçümünün doğruluğu, sınıf-içi 
korelasyon katsayısı (ICC) kullanılarak yapıldı. On se-
kizinci sınıf-içi korelasyon katsayısı 0.80’in üzerinde 
olduğunda çok iyi, 0.61-0.80 arasında olduğunda iyi 
olarak kabul edildi.

Gözlemciler arası güvenirlik, önceki serebellum öl-
çümlerine kör olan kranial ultrasonografide dene-
yimli bir yenidoğan hekiminin (TG) ana örneklemin 
%20’sinde serebellum ölçümlerini yinelemesi sonu-
cunda değerlendirildi. Bu ölçümler ve orijinalleri ICC 
kullanılarak kıyaslandı. Gözlemci içi güvenirlik, önceki 
ölçümlere kör olan ana yazarın, ana örneklemin %20
’sinde serebellum ölçümlerini yinelemesi sonucunda 
değerlendirildi. Bu ölçümler ve orijinalleri ICC kulla-
nılarak kıyaslandı.

BULGULAR

Bu çalışmada, 40 diyabetik anne bebeği (21 AGA, 19 
LGA) ve 40 sağlıklı kontrol (21 AGA, 19 LGA) bebek ge-
belik haftalarına göre eşleştirildi. Bebeklerin %52,5’i 
AGA ve %47,5’i LGA idi.

Serebellar vermis yüksekliği ve TCD normal dağılım 
gösterdiğinden ortalama±standart sapma şeklinde, 
BÇ ise normal dağılım göstermediğinden ortanca ve 
çeyrekler arası aralık şeklinde belirtildi. 

Diyabetik anne bebekleri ve kontrol grubunun de-
mografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir. Her 
iki grubun CVH ve TCD ortalama değerleri ile BÇ or-
tanca değerleri Tablo 2’de verilmiştir. Diyabetik anne 
bebekleri ve kontrol grubu kıyaslandığında, CVH, TCD 
ve BÇ parametreleri açısından iki grup arasında an-
lamlı fark saptanmadı. Doğum ağırlığı gebelik hafta-
sına uygun olan diyabetik anne bebekleri ile kontrol 
grubundaki AGA bebekler kıyaslandığında ve LGA 
olan diyabetik anne bebekleri ile kontrol grubundaki 

LGA bebekler kıyaslandığında CVH, TCD ve BÇ para-
metreleri açısından gruplar arasında anlamlı fark bu-
lunmadı (Tablo 3).

Gözlemciler arası güvenirlik CVH ve TCD parametre-
leri için (sırasıyla ICC: 0.84 ve ICC: 0.88) çok iyi olarak 
bulundu. Gözlemciler içi güvenirlik de CVH ve TCD 
parametreleri için (sırasıyla ICC: 0.92 ve ICC: 0.91) 
çok iyi olarak bulundu.

Tablo 1. Çalışma ve kontrol grubunun demografik özellikleri.

Gebelik haftası (hf)                 
Doğum ağırlığı (g)                
Cinsiyet (K/E)
Doğum şekli (n) nsd/C/S
Anne yaşı   

Diyabetik anne 
bebekleri

38,8±1,5
3701±531 
19/21
19/21 
30,2±5,6

 Kontrol  
  

38,9±1,5
3628±527
15/25
15/25
28,4±6

p

NS
NS
NS
NS
NS

NS: anlamlı değil, nsd: normal spontan doğum, C/S: sezaryen doğum

Tablo 2. Çalışma ve kontrol grubunun serebellum ve baş çevresi 
ölçümleri.

CVH
TCD
BÇ

Diyabetik anne bebekleri

2,33±0,2
5,33±0,3
35 (34,3-35,6)

 Kontrol  
  

2,25±0,2
5,39±0,2
34,8 (34,1-35,4)

p

NS
NS
NS

CVH: serebellar vermis yüksekliği, TCD: transvers serebellar çap, 
BÇ: baş çevresi, NS: anlamlı değil.

Tablo 3. Çalışma ve kontrol grubundaki AGA ve LGA bebeklerin 
serebellum ve baş çevresi ölçümleri.

CVH
TCD
BÇ

CVH
TCD
BÇ

Diyabetik anne bebekleri

2,31±0,1
5,29±0,3
34,9 (33,5-35,6)

2,36±0,2
5,38±0,3
35,3 (34,5-35,6)

 Kontrol  
  

2,21±0,2
5,39±0,2
34,6 (34-34,9)

2,3±0,2
5,39±0,2
35,1 (34,5-36)

p

NS
NS
NS

NS
NS
NS

AGA: doğum ağırlığı gebelik haftasına uygun, LGA: doğum ağırlı-
ğı gebelik haftasından büyük bebek, CVH: serebellar vermis yük-
sekliği, TCD: transvers serebellar çap, BÇ: baş çevresi, NS: anlamlı 
değil.

AGA

LGA
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TARTIŞMA

Fetüs, GDM varlığında artmış glukoz ve insülin düzey-
lerine maruz kalmaktadır. Glukoz, beyin için primer 
metabolittir ve insülinin ise büyümeyi arttırıcı etkisi 
bilinmektedir13. Diyabetik rhesus maymunlarla yapıl-
mış çalışmalarda, iç organlar, yağ dokusu ve tüm vü-
cut ağırlığında önemli ölçüde artış saptanırken, beyin 
ağırlığında değişiklik saptanmamıştır19,20. 

Literatürde diyabetik intrauterin çevrenin, fetüsün 
beyin gelişimini anormal yönde etkileyebildiğini 
gösteren çalışmalar da bulunmaktadır21-23. Hami ve 
ark.’nın12 yaptığı hayvan çalışmasında, diyabetik sı-
çanların bebeklerinde postnatal 0. günde total sere-
bellum volümlerinde artış saptanmıştır. Serebellum 
volümünde artışa, maternal hiperglisemiye ikincil fe-
tüste gelişen hiperglisemi, hiperinsülinizm, IGF-1 ar-
tışı ve serebellar kortekste IGF-1 reseptörlerinde ar-
tışın neden olduğu belirtilmiştir. Bu yavru sıçanlarda 
postnatal 14. günde ise KŞ’nin düzelmesiyle insülin 
ve IGF-1’in azalması sonrasında serebellum volümle-
rinde küçülme saptanmış ve bu durum, bu bebekler-
de gelişebilecek nörolojik gerilik ile ilişkilendirilmiştir. 
Hill ve ark.’nın13 makrozomik fetüsü olan 30 diyabe-
tik ve 62 sağlıklı gebede yaptığı fetal ultrasonografi 
çalışmasında, fetal TCD ölçümlerinin makrozomiden 
etkilenmediği gösterilmiştir. 

Bu çalışmaya ise yalnızca makrozomik (LGA) diyabe-
tik anne bebekleri değil, aynı zamanda AGA diyabetik 
anne bebekleri de dâhil edilmiştir. Bildiğimiz kadarı 
ile bu çalışma, GDM’li anne bebeklerinde CVH ve TCD 
parametrelerini inceleyen literatürdeki ilk çalışmadır. 
Serebellar vermis yüksekliği, TCD ve BÇ ölçümleri açı-
sından, diyabetik anne bebekleri ile gebelik haftaları 
eş olan sağlıklı kontrol bebekler arasında anlamlı fark 
bulunmamıştır. Alt grup analizinde, AGA ve LGA be-
bekler ayrı ayrı kendi kontrolleriyle kıyaslandığında 
da CVH, TCD ve BÇ açısından fark bulunmamıştır.

Term/postterm bebeklerde ve özellikle kalın ve kıvır-
cık saçlı bebeklerde (diyabetik anne bebekleri), ön 
fontanelden CVH ölçümü zor olmaktadır. Posterior 
fossanın daha iyi görüntülenebilmesi için daha düşük 

frekansla (5 MHz’e kadar düşürülerek) görüntüleme 
yapılması daha uygundur24. Bu çalışmada da özellikle 
yoğun saçı olan bebeklerde daha iyi penetrasyon için, 
prob 5 MHz’ye ayarlandı. 

Rizzo ve ark.25 maternal diyabetin, gelişmekte olan 
fetal beyin hücrelerini etkileyebileceğini ve ileride bi-
lişsel ve davranışsal sorunlara yol açabileceğini belirt-
mişlerdir. Bu çalışmada, diyabetik anne bebeklerinin 
ileri dönemdeki serebellum boyutlarını ve nörolojik 
gelişimlerini incelememiş olmamız bir limitasyon ola-
rak söylenebilir.

Sonuç olarak, GDM yenidoğan bebeklerde serebel-
lum boyutlarını etkilemeyebilir. Daha geniş serilerle 
yapılacak çalışmalarda, diyabetik anne bebeklerinin 
uzun vadede nörolojik gelişimleri değerlendirilirken 
serebellum boyut ve morfolojisinin de değerlendiril-
mesi yararlı olabilir. 

Çıkar Çatışması 

Çalışmada yer alan yazarlardan biri derginin editöryal 
kurulunda yer aldığı için çalışmanın değerlendirme 
aşamalarında bulunmamıştır.
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