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GESTASYONEL DIABETES MELLITUS; HERKESI TARAYALIM MI?

Gestational Diabetes Mellitus; Screen all of Them?

Dr. Merih Bayram, Dr. Canan Soyer, Dr.Giiler Ozer, Dr. F.Ceylan Seving
Kirikkale Universitesi Tip Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

OZET
Amacg: Gestasyonel diabetes mellitus taramasinda 50 g oral glukoz testinin gerekliliginin arastiriimasi.
Calismanin Yapildig: Yer: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal1.
Materyal ve Method: Calismaya 425 gebe dahil edildi. Bunlarin 274'tine 50 g oral glukoz tarama testi (OGL), riskli olan 149'una ise
100 g oral glukoz tolerans testi (OGTT) uygulandu.
Bulgular: Taranan 274 gebenin 30'unda ( % 10,9) OGL sonucu 140 mg/dl ve lizerinde bulundu. Bunlardan hi¢ birine uygulanan
OGTT'ler ile GDM tanisi konmadi. Risk tasiyan 149 gebeye, OGTT uygulandi. Bu gebelerin 9 (%6) tanesine GDM tanis1 kondu.
Bizim popiilasyonumuzda GDM insidans1 % 2 olarak tespit edildi.
Sonuclar: Bu c¢aligma GDM igin tiim gebelerin taranmasinin gerekli olmadigini gostermektedir. Biz tam saha taramasi yerine

secilmis vakalarin taranmasini 6neriyoruz.
Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diabetes Mellitus, Tarama.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the necessitate of the 50-g glucose challenge test as a screening test for gestational diabetes mellitus.
Institution: Department of Obstetrics and Gynecology, Kirikkale University Faculty of Medicine.
Material and Methods: Four hundred and twenty five adult pregnant women were included in the study. Two hundered and seventy
four of them screened with a 1-hour, 50 g oral glucose challenge test (GCT). Three-hour, 100 g oral glucose tolerance tests (OGTT)

were performed on risk positive 149 pregnant women.

Results : Of the 274 pregnancies screened, 30 (10.9%) had an initial oral GCT result of > or = 140 mg/dl. Of those tested, none of
them were diagnosed with GDM on the basis of greater > or =2 criteria.
One hundered and fourty nine risk positive pregnant women had initially tested with OGTT . Nine (6 %) of them were diagnosed

with GDM. The incidence of GDM in our population was 2%.

Conclusions: . This study demonstrates that the universal screening for GDM is not necessary in all pregnant population. We

recommend selective screening instead of universal screening.
Key Words: Gestational Diabetes Mellitus, Screening

GIRis:

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM),  gebelikte
saptanan ve siddeti degisen karbonhidrat intolerans: olarak
tanimlanir (1). GDM gebelikte goriilme insidans1 %1 ile %4
olarak bildirilmigtir. Diinya'da giinde 135000
Diabetes Mellitus ile komplike oldugu disiiniilmekteyken,
Tiirkiye'de ise bu rakamin 15000 ile 75000 oldugu tahmin
edilmektedir( 2-5 ). Komplike olmayan GDM'lu gebelerde
perinatal mortalite yiiksek olmasa da; morbidite agisindan fetal
makrozomi, neonatal hipoglisemi, respiratuar distress,
polistemi, gegici neonatal takipne ve sarilik riski artis1 gdzlenir.
Ayrica GDM'lu gebelerde, gestasyonel hipertansiyon,
polihidroamnios, sezaryenle dogum riski diger gebelere gore
yaklasik on kat ylksektir (2). Bu veriler goz 6niine alindiginda
poliklinigimize bagvuran tiim gebelere, 24 ile 28. gebelik
haftalarinda tarama testi uygulanmigtir. Tarama testi pozitif
olarak saptananlarla birlikte  birinci derece akrabalarinda
diabetes mellitus ve 0zge¢misinde kotii obstetrik Oykiist

gebeligin

bulunan gebelere tan1 amach oral glukoz tolerans testi
yapilmustir.
GEREC VEYONTEM:

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Poliklinigine 01.02.2002 ile 30.04.2003 tarihleri
arasinda bagvuran ortalama yaslart 26,95+5,148 olan425 gebe
caligmaya dahil edildi. Birinci derece akrabalarinda diabetes
mellitus  ve Ozgegmisginde kotii obstetrik Sykiisii (nedeni

bilinmeyen intrauterin bebek dliimii, polihidroamnios ve 4000
gramin iistiinde bebek dogurmus olma ) bulunan, GDM gelisimi
acisindan yiiksek riskli olarak kabul edilen 149 gebeye 100gram
oral glukoz tolerans testi (OGTT) uygulandi. Geri kalan 276
gebeye 50 gram oral glukoz tarama testi (OGL) yapilarak sonucu
140 mg/dl ve tizerinde bulunan 30 gebeye yiiksek riskli grupta
oldugu gibi OGTT uygulandi. OGL testi; giinlin herhangi bir
saatinde gebeye 50 gram oral glukoz solusyonu igirildikten bir
saat sonra, kan glukoz seviyesinin tespiti ile degerlendirildi.
OGTT se; lig giinliik 250 gram/giin karbonhidratlh diyet sonrast
10-12 saatlik agligin ardindan sabah yapildi. Aclik kan sekeri
icin kan alimmasini takiben 100 gram glukoz solusyonu oral
olarak verildikten sonra 1., 2., 3. saat kan seker degerleri 6l¢iildii.
Sonuglar NDDG (National Diabetes Data Group) tarafindan
Onerilen siirlar esas alinarak degerlendirildi (Tablo I). NDDG
degerleri, ADA ( American Diabetes Association ) ve ACOG
(American College of Obstetricians and Gynecologists )
tarafindan kabul edilen degerlerdir. Tiim sonuglar sinirin altinda
ise test normal, iki veya daha fazla deger sinirin iistiinde ise, tan1
GDM olarak kabul edildi; bir deger bozuksa, test 15 giin sonra
tekrarlandi. Istenilen parametreler, yiizde seklinde ifade edildi;
tanimlayici istatistiklerine bakildi, karsilikli deger artislarinin
gozlemlenmesinde capraz tablo kullanildi. Cikarilan siklik
tablosu tizerinde daha 6nce belirlenmis siniflarin, arastirmanin
boyutuna gore bulundugu durumlar ilizerinde hesaplamalar
yapildi. Istatistiksel analizler icin ~ SPSS 11.0 programi
kullanildi.
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Tablo I : National Diabetes Data Group tarafindan dnerilen

OGTT esik degerleri % GDM %2
O GTT Esik Degerleri
( mg/dl)
Aclik (0.saat) 105
1. saat 190
2. saat 165 Sekil 3: 425 Gebedeki GDM orant
3.saat 145
TARTISMA:
GDM tani konulup tedavi edilmedigi taktirde fetal
BULGULAR: makrozomi, gestasyonel hipertansiyon, polihidroamnios,

Calismaya dahil edilen gebelerin yas ortalamalar1 26,9 +
5,1 yil ve ortalama viicut agurliklart 62,6 = 10,1 kg idi. 425
gebenin 274'tine OGL testi uygulandi. Bunlarin 30 tanesinde
(%10,9) test sonucu pozitif bulundu ( sekil 1). Test sonucu
pozitif olan gebelerin sadece birinde OGTT'de tek deger
yiiksekligi tespit edildi. Bu gebenin on bes gilin sonra tekrar
edilen OGTT'si normal olarak saptandi. Direk OGTT yapilan
149 gebeden 9 tanesinde (%6 ) iki deger ve iizeri yiikseklik
tespit edildi (sekil 2). Bunlarm ikisinde 2, altisinda 3, birinde ise
4 deger yiiksekligi bulundu. Sonug olarak, toplam 425 gebenin
9 tanesi (%2) GDM tanisi ald1 (sekil 3).

Sekil 1: 274 Hastada pozitif OGL orani

2 OGTT %36

Sekil 2: Uygulanan test yiizdeleri ve OGTT uygulananlardaki
GDM Oram

neonatal hipoglisemi, respiratuar distress ve sezaryenle dogum
oranlarinda artig gibi fetal ve maternal komplikasyonlara neden
olmaktadir (2). Bu nedenle etkili ve ucuz tarama yontemlerinin
saptanmasina yonelik pek ¢ok ¢aligma yapilmaktadir.

Biz bu calismada, GDM tanisint saptamak igin risk
tasimayan gebelere OGL, riskli gruba ise OGTT yaptik.
Sonuglart degerlendirdigimizde risk tagimayan gebe grubunda
GDM saptamazken, tani koyulan GDM vakalarinm tiimiiniin
riskli grupta yer aldigmi gérdiik. Ayrica buldugumuz %2,1'lik
GDM insidansinin literatiir ile uyumlu oldugunu saptadik (2-5).
Buna gore biz de 1997 yilinda yapilan IV. Internasyonel GDM
toplantisinda 6nerildigi gibi, tam saha taramasi yerine segilmis
vakalarm  OGTT tani testi ile degerlendirilebilecegini
diistiniiyoruz. Williams ve ark.larinin 2000 yilinda yaptiklari
calismada 1997 kriterlerine uyuldugu durumda ¢ok az sayida
(%4) gebede GDM tanis1 atlanacagi belirtilmistir (6).

Buna kargin Ardawie ve ark.lart GDM taramasinda 50
gram OGL'nin basit, ekonomik ve verimli bir test oldugu
yorumuna varmislardir (7). Wong ve ark.lar1 da hig risk faktorii
olmayan gebelerin GDM agisindan OGL'min kullanigh bir
tarama testi oldugunu savunmuslardir (8).

2003 yilinda Erem ve ark.larinin ¢alismasinda ise 807
gebe 50 gram OGL ile taranip pozitif olan 59 hastaya OGTT
yapilmis ve 10'una ( %1,23 ) GDM tanis1 konulmustur. Bu
calismanin sonucunda GDM i¢in evrensel tarama testinin Tiirk
gebe populasyonunda gerekli olmadigi kanisina varilmistir (9).

Gebelerin GDM agisindan taranmasinda uygulanacak
testlerin se¢imi ve etkinliginin arastirilmasi i¢in ~ daha genis
prospektif caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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