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Gestasyonel Diabetes Mellitus 

Olgularında Tiroid Hormon 

Değişiklikleri: Ön Çalışma 

Gürkan UNCU, Feride Selim AVDICI, Jale GÜRLÜLER, Candan CENGİZ 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD-BURSA 

ÖZET 
AMAÇ: Gestasyonel Diabetes Mellitus olgularında tiroid hormonlarını araştırarak, tiroid fonksiyon bozukluğu olup olmadı-
ğını saptamak 
METOD: Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD'nda, 50 gram glukoz tarama testi ve 100 
gram oral glukoz tolerans testleriyle tanı konulan 25 Gestasyonel Diabetes Mellitus ve 21 sağlıklı gebeden oluşan kontrol 
grubunda, tiroid stimulan hormon, serbest ve total tiroksin ve triiodotironin düzeyleri araştırıldı. 
BULGULAR: Ortalama tiroid stimulan hormon ve serbest triiodotironin düzeyleri çalışma ve kontrol gruplarında normal 
düzeylerde olmakla birlikte, çalışma grubunda, kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulundu. Total tiroksin ve tri-
iodotironin ve serbest tiroksin düzeyleri her 2 grupta normal sınırlarda bulundu ve aralarında anlamlı fark saptanmadı. Ser-
best triiodotironin düzeyi ile 50 gram glukoz tarama testi, oral glukoz tolerans testi açlık, 1., 2. ve 3. saat kan şekeri dü-
zeyleri arasında korelasyon saptandı. 
SONUÇ: Çalışmamızda, Gestasyonel Diabetes Mellitus olgularında tiroid fonksiyon bozukluğu olduğu fakat, sonuçların li-
teratürdeki çalışma sonuçlarıyla ters olması nedeniyle, bu bozukluğun nasıl olduğunu ortaya çıkarmak için TRH testi, in-
sülin rezistansı ile TRH arası ilişkiyi araştıran dinamik testler gibi çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz.         
Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diabetes Mellitus, tiroksin, triiodotironin 

SUMMARY 
OBJECTIVE: Todetermine whether the presence of thyroid dysfunction in Gestational diabetes Mellitus.                  
METHODS: Thyroid stimulant hormone, total and free thyroxine and trioodothyronine levels were investigated in 25 Ges-
tational Diabetes Mellitus cases diagnosed with 50 gram glucose challenge and 100 gram oral glucuse tolerance tests 
and 21 healthy pregnants as control group. 
RESULTS: Thyroid stimulant hormone and free triiodothyronine levels were higher in study group than control although 
they were in normal ranges. Total thyroxine, total triiodothyronine and free thyroxine levels were normal in both groups 
and there was no statistically difference between them. Positive corelation was found between free triiodothyronine and 
50 gram glucose challange, oral glucose tolerance test fasted, 1., 2., 3. hours results. 
CONCLUSION: Our results showed thyroid dysfunction in Gestational Diabetes Mellitus cases which are not in accordance 
with the reports in the literature, dynamic tests such as TRH or corelation between TRH and insulin resistance, are 
needed to find out the type of dysfunction.                                                                                                                                          
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GİRİŞ 

ip I ve tip II Diabetes Mellitus olgularında Tiroid 
Stimulan Hormon (TSH) ve tiroid hormonları dü-

zeylerinin düşük olduğu ve kan şeker seviyesinin dü-
zelmesiyle, tiroid hormon düzeylerinin düzeldiği iddia 
edilmektedir (1-3). Hipotiroidi olan gebelerde Gestas-
yonel Diabetes Mellitus olgularında tiroid hormon dü-
şüklüğü olması gerektiğini düşündürmektedir. Bu ça-
lışmanın amacı, Gestasyonel Diabetes Mellitus olgula-
rında tiroid fonksiyonlarını araştırmak ve GDM ile ti-
roid hormonları arasındaki ilişkiyi tartışmaktı. 
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GEREÇ-YÖNTEM 

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkla-
rı ve Doğum ABD'nda tanı konulan ve tedavi edilen 
25 GDM olgusunda tiroid fonksiyonları araştırıldı. 
GDM tanısı, 50 gram glukoz tarama test sonucu 140 
mg/dl'nin üzerinde olan olgulara yapılan 100 gram 
OGTT sonucu en az 2 değerin normalin üzerinde ol-
ması ile konuldu (Açlık 105 mg/dl, 1. saat 190 mg/dl, 
2. saat 165 mg/dl, 3. saat 145 mg/dl). GDM tanısı ko-
nulduktan sonra, 30-32 kcal/kg olacak şekilde diyet ile 
kan şeker düzeyi kontrol altına alınmaya çalışıldı. Di-
yet ile kan şekeri kontrol edilemediğinde insülin teda-
visine geçildi. 

T 
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GDM olgularının hepsinde, tanı konulduktan son-
ra TSH, Serbest ve Total triiodotironin ve T4 düzeyle-
ri araştırıldı. 

50 gram glukoz tarama test sonucu 140 mg/dl'nin 
altında olan 21 gebe ile kontrol grubu oluşturuldu ve 
tiroid hormon düzeyi karşılaştırıldı. 

İstatistiksel analiz, t testi ve korelasyon analizi ile 
yapıldı. 

SONUÇLAR 

Çalışma ve kontrol grubunun demografik ve obs-
tetrik özellikleri tablo l'de gösterilmiştir. 2 grup arasın-
da, ortalama yaş, gebelik ve doğum sayısı, gebelik haf-
tası açısından fark yoktur. Her 2 grubun tiroid hormon 
sonuçları tablo 2'de gösterilmiştir. Ortalama TSH ve 
ST3 düzeyleri her 2 grupta normal düzeylerde olmak-
la birlikte, çalışma grubunda, kontrol grubuna göre is-
tatistiksel anlamlı olarak yüksek bulundu. TT4, TT3, 
ve ST4 düzeyleri her 2 grupta normal düzeylerde bu- 

lundu ve aralarında fark saptanmadı. Korelasyon ana-
lizi sonuçları tablo 3'de gösterilmiştir. ST3 düzeyi ile, 
50 gram glukoz tarama testi, OGTT açlık, 1., 2. ve 3. 
saat arasında korelasyon saptandı. TSH ve OGTT 2. ve 
3. saat sonuçlan arasında korelasyon vardı. TSH ve ti-
roid hormonları ile HbAlc ve Fruktozamin arasında 
korelasyon bulunamadı. 

TARTIŞMA 

Gestasyonel Diabetes Mellitusda tiroid fonksiyonla-
rının nasıl değiştiği bilinmemektedir, bu konuyla ilgili 
yapılan çalışma yoktur. Tip I ve Tip II diabetiklerdeki 
tiroid hormon değişiklikleri, hipotiroidizmde GDM in-
sidansında artış olduğunu gösteren bir çalışmanın var-
lığı ve insülin salınımının TRH salınımını artırdığını 
göstermesi bizi bu konuyu araştırmaya itmiştir. 

Tip I ve Tip II diabetes mellitusdaki tiroid hormon 
değişikleri ile ilgili yapılan ilk çalışmalarda TSH salını-
mı ve bazal TSH düzeylerinin azaldığı, iyot 131'in hor-
mon prekürsörlerine bağlanması, tiroglobulin hidrolizi 
ve iyot 131'le işaretlenmiş iyodotironin salınımının 
azaldığı bildirilmiştir (1-3,5). Diabetes mellitus olgula-
rında hipotalamohipofizer aksta bozukluk olduğu, kan 
şekeri düzeltildikten sonra T3 ve T3/T4 oranının yük-
seldiği, rT3'ün azaldığı, T4'ün T3'e tiroid dışı organlar-
da dönüşümünün artığı bulunmuştur (6). Glisemi nor-
mal olan gebelerde, tiroid hormonları normal sınırlar-
dadır (7). 

Hipotiroidi olan gebelerde GDM ve preeklamsi in-
sidansı yüksektir (4). Tirotoksikoz olan gebelerdeki ti-
roid hormon düzeyleri çok yüksek olmakla birlikte, 
beraberinde DM olduğunda tiroid hormon düzeyleri, 
DM olmayan gruba göre düşüktür (8). 

Bu mekanizmalar ile düşünüldüğünde, GDM olgu-
larında tiroid hormonlarının düşük olarak bulunması 
beklenmektedir. Çalışmamızın sonuçları bu beklenti 
ile uyumlu değildir. İnsülin ve TRH ilişkisini araştıran 
bir çalışmada, insülinin, paraventriküler nukleusta nö-
ropeptid Y salınımını inhibe ederek CRH salınımını ar-
tırdığı bulunmuştur (9). Çalışmamızda, ST3 ve TSH'nın 
yüksek bulunması ve ST3'ün 50 ve 100 gram glukoz 
verilmesi ile elde edilen kan glukoz düzeyleri ile ko-
relasyon göstermesi, GDM'deki insülin rezistansı ve 
hiperinsülinemi varlığı ile açıklanabilir. 
Sonuç olarak; Çalışmamızda GDM'de, TSH ve 
ST3'ün yüksek bulunmasının literatür ile uyum içinde 
olmaması, bu konu ile kesin sonuçlara varılamayacağı-

nı ve kesin sonuçlar için, GDM'de 
TRH testi, insülin resistansı ile TRH 
arası ilişkiyi araştıran araştırmalara 
ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz. 
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