Pierirciodogi Dt = (Rt 12 Koo Hdial 2004 105

50-gr Glukoz Yarama. Testi
Gestasyonel Diabetes Mellitus
Tani Testi Olabilir mi%

Ay KAFKASLL, Aysun EARABULLT, Gondl KAZFZOOLL, Nalin KULAR, Muzaffer KOCAR, Saim YOLOSLL
Trbentl Ovedoersiiest Tife Sadlivest Kadm Megeibary ce Dopum Amebilim Ol - MALATYE

OZeT

si-gr GLUKOZ TARAMA TESTI GESTASYONEL NADETES MELLITUS TANT TESTI OLABLIA M2

Amog: 50 gr glukcyikleme lest yksek, 100 groral plukios tolerans st nomal olan gebslends glokorimoleran-
simi araghrmak.

Yombem: indni Onivorsitosi Top Fakobesi Kadin Hastahklan vo Dogum fnabilim Dalina bagooran gebslor,

ligin 24-25. hafaln u.rallrrda.'::.ﬂhﬂ:l pr gl yilklama we 1 20gr. aral glulioziclorans ast mm.TpElEﬁ
tes madlibus tamis wa yenidogan agehd krilar abnamk 5 galigma ldu. Gnup 1 (6} gastasyone! di-
abcics melitus, Grup 2 (n=) Tip-2 lmiﬁ]l,-ﬂ'lpﬂﬂl 50 gr glublozy Dhlome tesh wiksck, 100 gr oral
plukicz iolarans st nomal, Grup 4 (n:8] kontrod grubu (50 gr plubicz y okdems testi normal va yenidoganian goba-
Ik haftasina gora normal ajidia olan gebsler] wa Grup 5 (ncs) 50 gr plulicz yoddems test nomal makmeomilyo-
nidofan olan gobalerden okghu. Gahgmaya alnan proplarin matemal wa kordon kan eemablerinde glukioz intola-
ransing aragtemak amac e IGF-1, 1| vwa HEFBP 1,2,3 dizeylon slpdidi. IGF L, 0 ve KGFEP-1,3 Sloomicr IRMA {Im-
murncradicmatric Assay], IGFEP-2 sigimler isa Bl {Hadicimmunassay | pontemian kalanlarak yapildy. Somacla-
mn daferfendirimasinds One-way ANMOVA kampilaghrma ve Spearman Komslasyon tesfien kullandd.

Sonug: IGF-1l va IGFBP-1,3 dizeylen 4 da koniral grubuna giine istatistiise] anlambbkia yiksek bulund.
(P 000, pec0 D0, pe0L00). BGF-wa 1G -2 dilzeyi makmozomill yeridogans olan grupta diger groplara g is-
tatis$ki anlamilibia yoksobd {pe0.001).

Anahtar kelimeler: Gostasyons! diabolcs melfius, Gkoe yoiklame fest.

SUMMARY

I3 GLUCOSE CHALL BNGE TEST ENOUGHT FOR THE INAGNOSIS OF GESTA TIONAL

NABETES MELLITLES?

Dbjeothee: Tha aim of this study is 1o evaluate ©e carbonlydrate metabolism in pragnants with abnomal pluooss
challiengs, bt nomnal 100 g-3-hour oral glucoss iokeranca 1esl.

Methods: Pregnants who wans deliversd 2 ingnd Unirarsity Scfiool of Madicine Departmant of Obstistrics and
Gymecology and meet ®ie critera induded the study Group 1 {nE) gestational diabetes malitus, Growp 2 {n:8)
Type 1 diabetes mellius, Group 2 (ncl0) senum gluccss lavals were 140mgedl £ after glucose challenga test,but
mnnﬂmﬂfrmlymnhmm&um4[nﬂ]pmﬁmdglm test and hura
approgrialie-ior-gestational-age necnate as contrad growp Group Sin:8] pregnants with normal chalengs
st and hawe macrsomic neonals wore incheded the stody Matcrnal blood was oollecicd o ovaluale tha
carbonfydraio metabolism by comparing the IGF-l and IGFBP-1.23 lkvels. 1GF HI and IGFEPY 23
measuremanis wons dona by FlA and IAMA wchnics respectively. One-waey ANDVA fost was used for group
comparison and Spaarman cormelation lest was wsed for cormelation batween geoups. Pe0.05 was required for
Results: IGF-1, IGFIl and IGFEP-1,3 lewels wers high in 4 groups compared o control group and statistically
sigmificant in IGF-11 and IGFBP-1.3 lovals (pe=0.000, pe0. 000, p=0.05). 1GF- and IGFBP-Z lovels wene significanthy
high in macresomic neonala group compared fo offier 4 groups (p=0.001)

Key words: Gestasional diabales, Gooso challangs test.
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estasyons] diabet melliius (GIM), tam ilk

kex gebelik simanda komulan karbonhidrad
metabalizma bmuklugudur,. Tip 2 diabete ben-
zer bigimde gestasyonel diabette de anmas ped-
ferik irstlin direnc, hepatik ghikosoretiminde
boeukluk ve pankreaszn B hiorderinden instlin
mlgsimn ambmas klnik blova neden olan
paofiryolojik mekanizmalardw. Plasenia kay
makh progesteron, buman plasenial lakiojen,
prolaktin ve koiool nsilin direncind antimmk
plukor intolemnanan gelelikte agikar habe gel-
mesini szfjladar Gestzsyond diabetes mellins
tam gebelikberin %006 15Tnde  sapiznar (1,2
Gorllme sikhfp wk ve bolgeler gine @rkhhk
gosenr, Latin Amerika ve Uk Dojfu'da Ba
'dan daha farla gomlor (3. En onemb kompe
likasyonu makroeomik bebek dofumuna neden
olmandrr. Gestasyonel diabetes mellituslu ge-
belerin ¥5ik b0 ileride Tip 2 dinbet tane ala
caknr (4],

Gesaryone] dishetes mellitos tama 1 veya 2
basamakls testlede komur. Bir basamakh yakla-
amda 75 gram ghikor ile 2 saatlik ol ghikos
tolemns testi yapehr. lki basamakh yaklzpmda
iz 50 gam ghukor yikleme testi yllksck ofan.
larda yaplan 140 g 3 saailik oml ghtkoz tolerans
lestifnde (OGTT) en 2z 2 kan geker defjerinin
yiksek buhmmas ile tam komur Gebeliiin 24
28 haftalan arasnda yamilan 50 g glukos yikle-
me lesi sonuo yilksek saptanan gebeler OGTT
adaylandir. Tamma tesikerinin hangi gebe gnu-
buna yamlmaz gerekiifi halen tamgmahdir.
Amerikan Diabes Bidig (Amemican Diabet Ao
ciation, AINAY riskli gebdenn amammesim oo
ken, Amerikan Ohetetrisyen ve Jinckologlar Bir
ligi (Amerdmn College of Obsicincan and
Cynemilogist, ACCE) Mim gebelern @ranmaes
gerekiifiing savunmakiadir {1,505

Cestasyonel dizhetes mellines'un ams, mak-
meromik bebek dogomuny onlemek, tam koyu-
lan gebelerde gelecckie onaya gkack Tip 2 di
abest riskini azaltmaya yonelik tedbdr almmasim
mglamak anmndan anembidir. Bu amacla @anon
takiben diyet ile kan glukce doeeyi kontrol edi
lemes ise antidiabetik tedavi baglarar (8.

HE gmm glukoe yokleme tesinds 135 mg/dl
veya 140 mg'dl egk defeder olamk kabul edil
mighir. Bu defjedernin (eenndeki kan glukoe di
meyleri 5 gram glukoe pllklemes testinn yoksek
addugunu gisienr ve kesin tam icin 100 g-3 =
milik oral ghtkor tamma testi yagubr. Ancak S0
gram ghkox yikleme tesinin yiksek, W0 g-3
saatlik (ETT nommal saptaman gebseler amhkh
vaplan achk we tokhik kan seken Sloimlen e
takip odilmekie, tedavi Snerlmemektedic. Buo
grup gebelerde karbonhidrat metabolizma b
mukluin olup olmadifp hake=n onaya konmamas
or (I

IGF sistemi diabet geligmd ve dedemesinds
etkilidir. IGF ve IGFRFler hilcre biyiimesd, pro.
liferasyonu, tarsfommasyom ve apopiosiz ile i
gilidirler ) IGE-L, II ve DGFBP 12,3 matermal
serum dizeyler dle Tip 2 ve GDM aramndaki
iligki calgmalarka gostesibmistir. Bu calizmalarda
maiemal plazma [GEI we IGFAP-3 diveeyler,
Tip-1, Tip-2 ve GIM'Tu gebelerde karbonhidra:
meziabalizmas nomal olan gebelere oranla yik-
selk buhmmugor (8 1100 BEE igin farkh sooug-
lar bildiriknekte, calgmalann bir ksmm IGFE-Tin
Tip-1,2 we GIMTu gebelerde azldiiim, bir ks
ma ise arbfe den srmektedic (12,130,

Bu cahgmanm amac; 50 gram ghiko: yokle
me testinin yidksek, 10 g3 satlik (G T T nin
nommal oldufju gebelerde 1GEL, [GFEID we
ICTBR1,2,3 dozeylerni saptamak ve o diteey
leri Tip 2 diabatik gebeler ve GDM'lu gebder ile
karplagiramk glukoz imolemns vardgm onayva
koymalkiter.

YONTEM

Cahgmaya [nton Universitesi Top Fakiikesi
Kadm Hasiahklan ve Dofjum Anabilim Dalb Ge
b Poliklinigi'ne bapruran gebeler amsindan be-
lidenen krtedere uygun olanlar 5 guba aynla-
rak ahndi B gruplar; Crup 1 (n:6) gesiasyonel
dizbetes mellins (G, Cuup 2 (ned) Tip 2 di
abetes melliins (Tip 2 M), Crup 3 (n:10) 50 g
ghukos vikleme testi yoksak, 100 g ol glukoz
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toderrans fessti nommal (AGY T Grup 4 (n:H) kont-
rol grnabu (50 g glukox yoklemes testi nomal we
yenidofanlan  gebelik hafiasna goe nommal
agrthkta olan gebeler, KG) ve Grup 5 {n: 8 50 g
ghikoz yikleme testi nommal makroeomik yeni-
dogiam olan gebelerden (MG ohegw Qofjul ge-
belikler, diahet dignda sSsiemik hastabd olan
gebeler calizma dim barakaldalar,

GO eamem, 1OMp g3 smat- OWGTT sonuow en ax
2 kan seker defjer Carpenter’Coustan kriteden-
ne gire CAchk-95, L=180, Z=-1%5, 3si140
mg/dl yilks=k sapianmas e kondu (143 OGTT
Bmeed 2428 gebelic hafialan ams 50 gghiko:
ibe tarama testi yapuldy we e egk defjen 2140
mg/dl kabul edildi. GYT somoou 2080 mgdl we

orerinde saptanan gebelers GOM tams OGTT
yapilmak=sian kondu.

(algmaya ahman tim gruplardan matermal
kan wajimal dofum veya seraryenden, kordon
kam ize kordon kesildikten hemen sonra hepa-
rinli plere almd. Hepannize kanlar 10 dakika
slire il JHH0 devirde smaninifuj edilerck plammala-
n aynldh ve gahahncaya kadar F0C de dondio-
rulamk saklandy IGEL 11 ve BGFBRP 1.5 dieeyle
n Immunomdiometrik Assay (TEMAD yontemi e
IGFAP I ize Radicimmm Assay (RIA)} yiobemd
ik {Diagnaeatic Sy=em laboratordes, Inc. Webs-
ter, TX, DL} firmammn kitderd kullznalarak algol-
din. Tim tdpler gama savioda 1 dakika saynld.
Somsglar [RMA veya BIA dala amaliz progmmn-
da hesaplnds. Inie-intemasay oosfficent var

Table 1. Dlgularn demogrofik we yenidogon Gzellideri

oM Tip-ll AGTT Kontrol M okrozomi
|ne=&] | =8} Im=10} n=8) | m=B]
Paicarol Fog, il 205435 EER: Pl 2044 1 28.1a5.1 F b T
Gohall: Tou hi 30.4.0.8 340,37 17 004 .35 Hlald
Gabalic 24,1412 4.3 24.3.3.4 25039 2553
Gaballc Sy’ BT 28 BadF a1 Fud 5° 2%.541.8 B3 B4
Diogum cgrbg Ig] 344040 5.4 383,33 281149 4180.18
Apgor | F2al2 F5.0F Bu0.4 FBa09 FEa10
Jﬁ.:l 5 0509 Tl Tl 5 W hal] 4 el G
ida 24411 Sladd 25405 1la2.d e
Posilc 1.1.0.9 4a2.4 1. 107 0708 15.1.3
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vamshn BIA ve IRMA igin mra=m e %5 ve %10un
altmca idi

Gebwelerin dofium 8ncesi ve dofjum sonms
afpmhklan dikkate almamk wilout kitle mdekden
(AMDY vieout agadgmn, boy womduguoun met-
e cinsinden karesne bblonmesi fommolid
{kg/m*} kullamlarak hesaplandi. Gebelik sonm-
= vivout afirbklan hastalar dofumdan 24 saan
sonra amilarak mprand. Tom Tip-2 diabeti olan
gebeler bobrek fonksiyonlan we kardiyak fonk-
siyonlan degerdendinlip, goz dibi muayveneler

yvapulamk While smflamazima gore simflandmnl-
dalar.

Yenidofjanlar dogumdan hemen sonm. tarl-
dalar, Dhofum afipdfiy 40 gr ve eerinde veya
gebelik yamma gire %o0'dan farla olan yenido-
fanlar makroeomik kabul edildi Binnd ve 5.
diakika APCAR skodan belirkendi.

Fomueglann deferdendinkmesinde gruplar zrasy
karmlagirma One-way ANOWVA desti dle ve kone-
lasyon analizi Spearman korelasyon testlen ile
vapildy, p=rus defer istatistiksel olamk anlamls

Werlamal va kondon plrma K3F-1 diizoyd
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kabal edildi. lstatistik islemler SPSS 1o (Chica-

g, [L, L7AA) paket program kullamiarak yamide.

BULGULAR

Calymaya ahnan gruplar iginds Tip 2 diabe
tik gruptaki gebelerin a5 onalamas 3354210 idi
vz diger gniplardaki gebelerden anlamb olamk
bkt Bu grubun gebelic ve dofum saynlan
s ibe 51224, 4224 idl ve difjer gruplardan
amlamb olamk fazla =mptandt Dofum onoes

27 A423.53) ve sonmem (31.724.5) voon kit -
deleden Tip 2 dishetik grupea anlamb olbmk fax
la idi. T2 diabeik gebeler White smflamasina
gitne B grubwnda saptandilar. Gruplar aresnda
gebelik yam ansmdan fark yoktu, Cahsnaya ah
nan graplann demogrfik ve venidofan foeellik-
leri Tablo 1'de gsterimisgir

Matemal wve kordon plazma BGEF-LAID we
IGFAP-1,- 2.3 dizeyled amanda poodtifls oonees-
yon vard. IGED ve IGFHP-2 ditzeyler makroao.
mik yenidofam olan grupla diger graplam gire

Matormatl v aedon plema [GFEF-3 dicayin
gl
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E O HORDOH
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n
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itatistikeed olarmk anlamh pikeskd (195605465,
54,32 124, simam ile peins, peiud). Bu plksek-
lik kordon plasma digeylerinde de ghzendi
(5okil 1 we ) DGEIL IGFAP-1,3 dixeylen mater
nal ve kordon plazmalannda komirol grubo d-
gindaki tm gruplarda beremer gekilde anlamb
olarak yoksek bulundu (pe0.ol, peilddl,
pe ikl mram ile) (Bekil 2,3,50 AGYT grubumda.
ki pebelerde IGEIL 1GFRP-1.3 dozeplen, Tip2
dinbetik gebeler ve CDMTu gebelerinkine ben
rer pekilde yllksskt

Tip-2 diabetik grupia Fetal agrhk ile konrdon
kam ICF-1 ditzeylerd amsinda negatifl yivnde ko
relasyon vard (= -0.860, peruil4). Beneer lliski
matermal IGE-1 ditzeyinde saplanmads. Cahgma-
¥a alman gruplarda venidoganlann 1. ve 5 da
kika APCAR skorlan 7 we foerdnds idi.

TARTISMA

Gestasyonel diabetes mellius znem ik kex
gebelikte komubhn karbonhidmt  metabolizma
bomiklugudur. Plaseniadan salgilaran bagia b
man plas=ntal lakicden olmak Ozere prolakting
progesteron ve kodizol gibi hermonlar penfenk
dokulards insilin direnc olegonerar, G0, Tip
2 diabet chyummdaki 4 svreden ki, yani do
ku insllin direnci evresidir. Dokularda instlin
direnci, plasental hormonlara bagh ohgan fopo
lojik dejiigikliklere agkar hale gelir. GO ane
diyel we genekir ise insilin iedavisne baglamp
G bajih makroeomi, operatil dogum ve omuz
distosisi gibi komplikesyonlann onlenmesi ag-
sindan anembidir (1,3} Aynca, GIDM anea ko
nan gebeler yagam gekillerind defjigiomek, kilo
vermek gibi onlemlede insilin direnc ve hi-
perglisemiyi amalep, hastabiin dedemesini ya-
vaglatabilme olnagna smhip olurlar.

GCDM ama OCTT krleder temel abnamk
konmakiadir. (ki basamakh yaklamm yani 50 g
gluko: yikleme lestini 2kiben yapdan 100 g-3
saatlik OCTT yaygmin tam yortemidir. S gram
ghikoz vitklemse testi igin alman egik deger pes
tin duyarhhgm eikiler phyle ki; ek defier 135
mg/dl ahmr ise OGETT yapma omm #42, G0

sapiama oram W0 dr. Edk defier 140 mgdl ah-
mr ise gebelenin Sk 20kine OGTT  yambhr,
GO mptama omm S8 dir (13 Klinigimizde
GEM 1anen igin hasia tolerana daba iyi olan ki
basamakh yontem kullamlmakta, 50 gram
Alukos tamma testi ign efk defjeri 140 mgdl ve
et kabul edimekiedir.

Oralama matemnal yag Tiped dimbetik gedwe
lerde 338:2.6 wl idi ve difjer groplardan istatis-
tiksd olamk bayokin (peodsh Tip2 genellikle
3 ya5 sonms gebelerde goriimekiedin. Bu ne-
dienle ahgmada bu grubun vag onalamasmn
hiynk olaa beklenen bulga idi

Gebelik dnoesi ve gebelik sonras wiboot kitle
indcksi Tip-2 diabetik grupta difjer 4 grupian
tnemli Hgode yoksek bulundu (p=iros). Tip-2
dizhetik gebeler White smflamasina giive 1B gou-
bunda idiler. Bu gruptaki 8 gebeden 3 mnes do-
inem igin klinige bapuman, takibi clmayan gebe-
lerdi ve gebelik boyunca kan gekerl kontroller
jian dofum agrhi bu grupta makrozomik yeni-
dicfianlar grubu dhgndaki gruplardan farla bu-
da ana nedendit. Matemal hiperglisemi fetal hi-
perinstlinemive yol acark feal boyomeyi uyar-
maktadir. Cahgmadaki Tip-2 diabaik gebe gru-
bunda yenidogan agirhgmn fazla olmas bu me-
kamizmaya bagihdir. Bereer mekanizma matemal

[GFler dokularda bulimurdar ve endokrn,
parzkrin, cokrin mekanimnalar ile etkili chadar.
Liz ve ark. maternal plazma [IGEL we 1GFRP-1
dizeylerinin Tip-1 we Tip-2 diabotiklberde, nor-
mal gebelerden vitksek oldufuma vaymlamaghar-
dir. Kordon plazma dozeylen ile matermal place-
ma dizeyler amanda beneerlik oldugunu bil-
dirmigler ancak, MGFBAP-3 dimeylerinds gruplar
aram fark saplamameglardir {130 Hoghes ve ark.
matemal ve kordon IGEI ve IGFRP-S dieyle-
rini diabetik gebelerde, nomal gebelere omnla
anlamh sekilde yidksek bildimmigherdic C13). Ca-
hgnamzsda; IGE1] ve IGFRR-1.3 diazeyled koni-
red grubu chgndaki tom gruplarda istatisiikse]
wdarak anlamb yikssk bulindu, Bu bulgue IGE1
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ve IGFAP-1,-3 krter ahndsfpnda AGYT grubu-
mun, Tips-2 dizhet we CDM grubuna benzer gekil-
de karbonhidrat metabolizmas: boeukhsfuna =a-
hip olduklnm ghaemekiedir.

Matemal plazma [GF-1 dozeyi makrozomik
yenkdogan gruburda differ gruplaria karplash-
nldifinda anlamh olarak yoksek sptand. Cysa
[GFAP-1 matermal plasma dinzeyi kontmd grobo
dhandaki gruplarda yitksekii. JGED pre ve post-
ve beyin geligiminde boyime bormonundan ba-
famas olamk Snemldi rol oynar. [nsalin ile siner
jist eiki yaparak hipoglisemi geligiminde eikil
olur. Senaim serbest 1G] dieeyl IGFEP-1 @m-
findan belidenir. Hipednsolinemd, GFBP-1 di-
zeyinde aralma dolayim e [GF] dozeyinde ar
tga meden olor {14k Anmk Tip-2 diabetie
IGFAP-]1 diuzeylernin antgp IGF-1 dilzeylerinin
arabdifiy Heald ve ark'mme yamasim birgok amg-
trmzo tamfindan da gosterbmigtic (150, Ba e
ligkili chanm, 1GFHEP-17in hiperinsilinemiye mg-
men yoksclmesinin pankreastan insilin sahnemy
ile kamcjierin insilin duyarhhfmn kompleks
bir etkilesimi seklinds apklammagir (110 Bu ga-
lgmada IGFEP-1'dieylerinin yoksek buhinma-
=1 aym mekanizmaya bajih olabilir. Ancak bgli-
semik annelerin makmoeomik yenidoganiannda
IGE] dixseyindeki yoksekifjin yam @, HGFAP-
2 diozeylernnin de ylksek saplanmas: ve bu de-
frerlerin maternal defierdesden ylksck ofmas,
matermal ghikor metabolizmas: duandaki bdr
mekanirmanm  etkili olabilecefin d0sindor
micktedir (1R

Sonug olamk; bu 8n @hsma IGEID we
IGFRP-1-3 dizeylerinin Tip2 diabedik  wve
GDMTu gebelerdekine bemeer gekilde yiksek
sapitanmas dikkale ahnamk; 50 g glukor yikle-
me beshi yidksek saplanan gebelerde - 100 g-3 sa-
atlik DGETT e nomal dahi olsa-, ghukor inboke
rananen var oldufunu gistermektedic. Bo gnop
prbeler ghikoz intolemnm asikar olan GDM
Tipge1 we Tip-2 diahetik gebeler gibi yakm kan
ghikor profili gkanlarak lenmeli ve genskli te-
daviyi almahdirlar. Aynm 3 g-ghko: @ama
tlesstindn tzns testi olarak kullznhbilecefi diging-

lehilir. Btiylece ercen dinemde yapilan basit bir
test il gebelerdeki karbonbidral metabolizmas
hakkmda bilgi sahibd cdunabilir.
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