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Diagnosis of gestational diabetes in pregnants who are in 24-28 week
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Ozet
Amag:Poliklinigimize bagvuran 24-28. gestasyonel
haftalik gebelerin gestasyonel diabet yoniinden taramp
gestasyonel diabet sikliginin ortaya konmast.
Materyal ve Metod : 24-28. gestasyonel haftalardaki
(GH) 90 gebe calismakapsanuna alindi. Risk fakiéri
olarak anne yagi, paritesi, obesite, ailede diabet oykiisti,
glikoziiri varligi, daha once anomalili veya élii dogum
hikayesi, 4000 gr veya iizeri dogumlar arastindds. Tiim
gebelerin - HbAlc, rutin tam kan ve idrar analizleri,
tansiyon arteriyel, alman kilo degerleri kaydedildi.
Obstetrik USG yapildi. Olgulann tamanuna 50 gr
glukozla gestasyonel diabet (GDM) taramast yapi!di.
130 mgfdl iizerinde kan sekeri degeri gosteren gebelere
75groral glukoz tolerans testi (OGTT) uygulandu,
Bulgular : Olgular yagla risk faktori arasinda iliski
agisidan incelendiginde25 yasin iizerindekilerde ve
risk faktorii varliginda GDM daha yiiksek oranda
goriilmuigtiir (p<0.01). Aclik kan sekeri (AKS) 90 mg/dl
tizerindeolan bulgularnin hepsinde 50 gr glukoz tarama
testi pozitifligi %100, 130 mg/dl iizerinde olanlarda ise
tarama testi pozitifligi %24.5 olarak bulundu. Tarama
testi (+) olanlara 75 gr glukozla OGTT uygulandiginda
6 olguda  (%27.2) GDM tamst konuldu. HbAlc
seviyeleriyle tarama testi ve GDM arasmdaki iligki
incelendiginde, HbAl¢ 'nin GDMlu olgularda anlamii
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Sonug: 50 gr glukoz tarama testi, gebelikte 24-28.
gestasyonel haftalar arasinda rutin - uygulammast
gereken bir testtir: Tarama testi (+) olan olgularda tam
OGTT ve kan HbAlc diizeyi 6lciimii ile desteklenmeli
vegebelerdaha yakindan izlenmelidir:
Anahtar Kelimeler : Gebelik, diabetes mellitus

ABSTRACT
Objective : To find the frequency of gestational diabetes
by searching the pregnants in 24-28 gestational week
who come to our policlinic.
Material and Method: Ninety pregnant in 24-28. week
are taken forthe study. As the risk factors maternal age,
parity, obesity, diabetes in study, glucosuri, mort fetus or
fetal anomaly, 4000 gr or more fetal weight are taken
obstetric USG applied. To every case 50 gr glucose
gestational searching test, we apply 75 gr oral glucose
tolerance test to the pregnants who have 130 or more
blood glucose level.
Results: When the cases searched for the relation ofvthe
age and risk factors we see that in the cases who carry the
risk factors and more than 25 years old. GDM can be
seen much more (p<0,01)in the cases whoose hungry
blood glucose level>90 mgid! we see that 50 gr glucose
searching test is 0100 positive. And the ones whoose
hungry blood glucose level >130 mg/dl searching vtest
positivity is 9%24.5. When OGTT with 75 gr glucose is
applied to the cases who have positivityin searching test,
in six cases take (%27.2) GDM diagnosis. When we
search the relation between the HbA ¢ levels, searching
test and GDM we see that in the cases with GDMHbAIc
levelsare high.
Conclusion: 50 gr glucose searching test is in rutin tests
that applied to the pregnants in 24-28. gestational week.
The caseswhoose searching test is positive the diagnosis
must be supported with HbAlc levels and pregnants
must be followed well.
Key Words: Pregnancy, diabetes mellitus.
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GiRis

Diabetes Mellitus insiilin salgilanmasinda ve/veya
insiilin ‘etkisindeki mutlak veya kismen  eksiklik
sonucu ortaya c¢ikan kronik hiperglisemi,
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karbonhidrat , yag, protein metabolizmasi
bozukluklariile karakterize bir sendromdur (1).
Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), diabeti ‘ilk
defa gebelik esnasinda farkedilen veya. gebelik
sirasinda baglayan hastalara has tamimlama olup,
gebelikle beraber en sk rastlanan metabolik
rahatsiziiktir (2,3). Gestasyonel diabet tamsi alan
anneler gelecekte diabet gelisimi agisindan yiiksek
risk olugturmaktadir. Bu kadinlarin %10'unun 7 yil,
%18'inin 10 yil. %40'mn 17 yil ve %601mn 20 yil
icinde diabetik oldugu gosterilmistir. (4,5).
Konjenital anomali sikligi yeni doganlarda %32-3
civarinda iken diabetik gebelerde bu oran %7-13
civarindadir. Bu anomalilerin siklikla 9. gebelik
haftasinda olugtugu gosterilmistir(2). Konjenital
malformasyon konsepsiyon ve embriyogenez
sirasindaki anne glukoz diizeyinin yiiksekligine
baglanmaktadir (1).

Bu calismada poliklinigimize 1/1/1999 ile 29/7/1999
tarihleri arasinda antenatal kontrol igin gelen 24-28.
gebelik haftass (GH) arasindaki 90 gebe kadin
prospektif olarak incelemeye alinmugtir.

MATERYAL VEMETOD

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne 1/1/1999ile
29/7/1999 tarihleri arasinda antenatal kontrol igin
bagvuran 24-28. GH arasindaki 90 gebe calisma
kapsamina alimistir.

Risk faktorii olarak anne yasi, paritesi, obesite, ailede
diabet dykiisii, glikoziiri varhgi, daha 6nce anomalili
veya 6l dogum hikayesi, 4000 gr veya lizeri dogumlar
arstirildi. Tiim gebelerin aligkanhklari, alinan kilo,
tansiyon arterial , tam kan, tam idrar ve Hbalc
degerleri kaydedildi. Tim gebeler fetal anomaliler ve
polihidramnios taranmasi agisindan obstetrik
ultrasonografi uygulandi. Vertikal diizlemde 8
cm'den biiyiik dlgiilen amnios mayi polihidramnios

Tablo 1: Olgularin yasa gore dagilim
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olarak kabul edildi. Olgularin tamamina 24-28 GH
arasinda 50 gr glukozla gestasyonel diabet taramasi
yapildi. Once tiim gebelerin aghk kan sekerleri
(AKS) olciildii. Sonra ag karnina 200 ce su igerisinde
eritilen 50 gr glukoz icirildi. 1 saat sonra venoz kanda
glukoz diizeyine bakildi. 130 mg/dl lzerinde kan
sekeri gosteren gebelere 75 gr oral glukoz testi
(OGTT) uygulandi. Test 6ncesi hastalara 3 giinlik
150 gr karbonhidrat iceren diyet verildi. ve test
oncesi gece ag birakildi. Hastalardan AKS alindiktan
sonra 200 gr su igerisinde 75 gr glukoz eritilerek
igirildi, 1 saat ve 2 saat sonra vendz kan alinarak
glukoz diizeylerine bakildi. Kan glukoz diizeyleri
Brustman ve Martin kriterlerine gore degerlendirildi.
Achk kan sekeri 90 mg/dl, 1.saat 190 mg/dl ve 2. saat
160 mg/dl normal smirlar olarak kabul edildi.
Sonuglardan en az ikisi patolojik ise gentasyonel
diabetes mellitus tanisi konuldu. Her olgunun ayrica
HbAlcseviyelerine bakilarak tani desteklendi.
Verilerin istatiksel analizinde degigkenler varyans
analizi ile degerlendirildi. Korelasyon Katsayisi
hesaplandi Gruplar1 karsilastirmada KiKare ve
Mann-Whitney U testi kullanildi. Hesaplamalarda
ise SPSS programi uygulandu.

BULGULAR

Calismamizda yaslar 19 ile 41 arasinda olan 24-28
gebelik haftasi arasinda 90 gebe degerlendirildi.
Olgularin yas ortalamasmin 26.9 oldugu gézlendi
(Tablo 1).

Olgular 25 yas alt1 ve iistiindekiler seklinde 2 gruba
ayrilip yagla risk faktori arasindaki iligkiye
bakildiginda , 25 yagin iistiinde risk faktérii varhginda
gestasyonel diabetin daha yiiksek oranda artttig,
risk faktorii olmayanlarda ise anlamh bir artig
olmadigi tespit edilmistir. (p<0.01) (Tablo 2).
Yaptiimiz ¢alismada AKS 90 Mg/dl iizerinde olan
olgularin hepsinde 50 gr glukoz tarama testi

Yas Sayi(n) %
<20 8.8
20-29 66 73.3
30-39 15 16.6
>4() 1 1
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Tablo 2: Yag ile risk faktorii arasindaki iligki

Yas Risk faktori (+ ) Risk faktorii (=) Toplam
Olanlar Olanlar

<25 8 (%88) 33 (%36.6) 41 (%45.4)

>25 14 (%15.8) 35 (%38.8) 49 (%54.6)

Toplam 22 (%24.3) 68 (%75.4) 90 (%100)

pozitifligi % 100 idi. 50 gr glukozla yapilan tarama testi
sonucunda kan glukoz diizeyi 130 mg/dl altinda
olanlarin sayis168 idi (%75.5). Olgularin 22 tanesinde
ise (%24.5) kan glukoz diizeyi 130 mg/dl iizerinde idi.
Yani %24.5'inde tarama testi (+) idi. Tarama testi (+)
olanlara 75 gr glukozla OGTT uygulandiinda
bunlarin 6 tanesinde (%27.2) GDM tanisi konuldu.

Olgular 25 yagin altinda ve ustiinde olmalari, risk

faktéri varhg veya yokluguna gére GDM prevalans:
acisindan irdelendi. 25 yasin altindaki gebelerde risk
faktorii varhginda 9%18.8, risk faktori icerenlerde
9%26.7, risk faktorii icermeyenlerde %22.7 anormal
tarama tespit edildi. 25 yasin iizerinde risk faktorii
icerenlerin % 75'inde GDM tespit edildi (Tablo 3)

Tarama testi (+) ve (-) olanlardan, GDM tespit
edilenve edilmeyenler arasindaki HbAlc seviyeleriyle

Tablo 3 : Tarama testi (+)'igi ile GDM arasindaki iligkiler.

<25 yas Tarama Testi (+) GDM Prevalansi
Risk faktori (+) 4 (%18.8)
Risk faktorii (-) 7(7%31.8)
>25 yag
Risk faktori (+) 8 (%26.7) 6 (%75)
Risk faktérii (-) 3(%22.7) -
Toplam 22 (%100) 6(%21.2)

ilgili iligkiyi inceledigimizde HbAlc'nin GDM'lu
olgularda anlaml derecede yiiksek oldugunu gordiik
(p>0.05) (Tablo4).

GDM prevalans yag gruplarina gére de incelenmistir.
Cahgmamizda20 yasin altinda GDM goérmedik. 20-29
yag arasinda 2 olguda (%3) ve 30-39 yas arasinda 4

Tablo 4 : HbAlc ile tarama testi sonuglar arasindaki iliski

Sayi (n) (%) HbAlc
130 mg/dl § 68 (%5.7) 41+1,02
130 mg/dI* GDM (-) 16 (%17.7) 5,7+1,60
130 mg/dI* GDM (+) 6 (% 6.6) 8,4+2,05

olguda (%26) GDM tespit ettik (Tablo5).

Yaptigimiz galismada gebelik sayisina gore tarama test
pozititligi ve GDM prevalanst arasindaki iligkiyi
inceledigimiz zaman gebelik sayis1 arttikga tarama
testinin pozititliginin ve GDM prevalansinin arttigim
gordiik (Tablo 6).

GDM ve diabetik olmayan gebeler risk faktorleri
agisindan kargilagtirilmigtir. Risk faktdrlerinden yas,
parite ve ailesel diabet anamnezi istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 7).

TARTISMA
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Tablo 5 : GDM 'un yag gruplarna gore prevalans:

GDM prevalans
b Mpy Sayi(n)(%)
<20 8 L
20-29 66 2(%3)
30-39 15 4 (%26)
>40 1 0
Tablo 6 : Gebelik sayisi, tarama testi pozitifligive GDM prevalans iligkisi
Gebelik Sayisi Hasta sayisi Tarama Testi (+) GDM
Sayi % Say %o
1-3 75 18 24 4 5,3
4-6 15 4 26 2 13

Tablo 7 : Tiim olgularin risk faktorlerine gore dagilimi.

Risk faktorleri - Diabetik . ziabetik olmayan Sawi

Yas (30 ve ilstit) 4 - <0.05 15 16

Parite (2 ve iistii) 6 <0.05 61 60
Ailede diabet oykiisii 4 <0.05 10 9
Glikoziiri 2 0 0

iri bebek anamnezi 1 3 35

Olii bebek anamnezi 1 3 35
Anomalili bebek anamnezi - - -
Polihidramnios 1 2 2

Gebelik, diabetin neden oldugu metabolik ve
hormonal degigimleri daha komplike hale getirir.
Diabetik gebeligin erken donemde tani ve tedavisi ile
diabetin anne ve fetusa getirdigi olasi zararlar
Onlenmis olur.

Yapilan c¢ahigmalarda GDM'lu gebelerin yas
ortalamalarimin  diabetik olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu gozlenmigir (6.7). Bizim gahgmamizda
da GDM'lu gebelerin yag ortalamas: 31.3, diabetik
olmayanlarin yag ortalamasi 26.6 bulunmustur.
Tarama testi yapilirken risk faktérlerinin Gnemli

olmadig, ciinkii rastgele secilen gebelerin %32-
55'inde GDM icin en az bir risk faktorii oldugu 6ne
siiriilmiistiir (8,9). Baska bir calismada yag gz 6niine
alinmazsa gebelerin %44-54"tiinde GDM icin en az bir
risk faktorii oldugu gozlenmistir. Yasla beraber risk
taktorlerinde anlamh bir artisin oldugu belirlenmistir
(p<0.01).

AKS ile 50 gr glukoz tarama testi degerleri arasinda
dogrusal bir iligki oldugu bizim ¢alismamizda oldugu
gibi diger calismalarda da tespit edilmistir (12).

50 gr glukoz tarama testinin gebenin ilk antenatal
muayenesinde yapilmasini ve sonug negatif ise 24-28.
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gestasyonel haftalarda tekrarini 6neren calismacilar
vardir (13). Ayrica pozitif tarama ve negatif OGTT
olgularinda ileri gebelik haftalarinda OGTT
tekrarmin gerekli oldugu belirtilmektedir (13).Biz
yaptigimiz ¢alismada 50 gr glukoz tarama testi igin
esik degeri 130 mg/dl kabul ettik. OGTT endikasyonu
icin sadece risk faktorleri kullanilirsa gestasyonel
diabet olgularinin sadece %63'li belirlenebilmektedir
(14) Yapilan caligmalarin bir kisminda risk
faktdrlerinin GDM prevalansini etkilemedigi
bildirilmektedir (15.16). Bazi calismalarda ise risk
faktoriine sahip olanlarda GDM prevalansinin
olmayanlara gore arttift belirtilmektedir (10).
Maliyeti digiirmek amaciyla tiim gebelere tarama
testi uygulamak yerine 30 yag tizer veya risk faktorii
tagiyanlara uygulanmasini 6neren galigmacilar da
vardir (12). Biz calismamizda tespit edilen GDM
olanlarin tamaminmin risk faktorlerinden en az bir
tanesini tasidiklar1 ve 25 yasin iizerinde olduklarini
gozlemledik.

Caligmamizda tim gebelere HbAlc bakildi.
HBAIc¢'nin sensitivitesi %9, spesifitesi %93 bulundu.
GDM tespit edilen olgularin tamaminda HbAlc
anlamh olarak yiiksek bulundu. Ayrica tarama testi (-
) olanlarla, GDM tespit edilmeyen tarama testi (+)
olanlar arasinda istatiksel anlamh fark gézlenmedi.
Yapilan galigmalarda HbAlc 'nin GDM teshisinde
hassas bir parametre olmadig sonucuna varilmistir.
HbAlc ve fruktozaminle yapilan ¢aligmada ise
fruktozaminin sensitivitesi %12.2, spesifitesi %94.7,
HbAlcnin sensitivitesi %19.1, spesifitesi %81.1
bulunmustur (17,18).

GDM'da tarama testi icin en uygun dénem insiilin
direncinin arttig 24-28 Gh'laridir. Tarama testi aclik
veya tokluga bakilmadan giiniin herhangibir saatinde
yapilabilir (14,19). Biz c¢aligmamizda 24-28
GH'larinda sabah ag karnina uyguladik.

Yapilan calismalar 50 gr glukozla yapilan tarama
testinde kriter olarak 130 mg/dl alindigi zaman
sensitivitenin %100, spesifitenin %80 civarinda
oldugunu gostermistir (13). Couston ve arkadaglar
,plazma glukoz degerinin 185 mg/dl tZerinde
oldugunda gebelik diabeti tanisinin konulabilecegini
ve oral glukoz yikleme testine ihtiya¢ olmadigini
belirtmektedir. Biz de 50 gr glukoz tarama testinde
sinir degeri 130 mg/dl kabul ettik ve sensitiviteyi
%100, spesifiteyi ise %82 bulduk. 50 gr glukoz tarama
testi 130 mg/dl Gzerindekilere 75 gr glukoz ile oral
glukoz tolerans testi uyguladik. Sonucta GDM
prevalansini %6.6 bulduk. Bu sonug, Carpenter ve
Coustan'in 100 gr glukozla yaptiklari sonucla (%7) ve
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Martin'in 75 gr glukozla yaptigis OGTT sonuglarina
gore (%5.8)tespit ettifi GDM prevalanst ile uyumlu -
bulunmustur.

SONUC

Gebelik anne metabolizmasinda diabetojenik etki
yaratan bir olaydir. Diabetin gebelikte fetils ve anne
izerine bir¢ok olumsuz etki yaptifi bilindiginden
diabetik gebelerin belirlenmesi ve kontrol altina
alinmasi son derece 6nemlidir.
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