
Özet

Amaç: Diyabetik gebelerde iyi glisemik kontrollün fetal akci¤er matüritesi üzerine etkisini de¤erlendirmek. 

Yöntem: Yirmi iki diyabetik ve 53 non-diyabetik gebe kad›n prospektif olarak çal›flmaya al›nd›. Tüm diyabetik olgularda s›k› glisemik
kontrol yap›ld› ve kapiller kan glikoz düzeyleri normal aral›klarda tutuldu. Ortalama lamellar cisim say›s›, düflük lamellar cisim say›s›
oranlar›, yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› oranlar›, ventilatör deste¤i ihtiyac› oranlar› ve gebelik ve neonatal sonuçlar diyabetik ve non-
diyabetik gebeler aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Lamellar cisim say›s› 50,000 /microl. alt›nda olan de¤erler “düflük lamellar cisim say›s›” ola-
rak kabul edildi. Düflük lamellar cisim say›s› ile gebelik haftas›, diyabet varl›¤›, antenatal kortikosteroid uygulanmas›, kord kan› pH,
kord kan› baz aç›¤›, yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› ve ventilatör ihtiyac› aras›ndaki iliflki incelendi. 

Bulgular: Olgular›n yafl ortalamalar›, gebelik özellikleri ve gebelik sonuçlar›, antenatal kortikosteroid uygulanma oranlar›, yenido¤an
yo¤un bak›m ihtiyac› oranlar› ve ventilatör deste¤i ihtiyac› oranlar› iki grupta benzerdi. Düflük lamellar cisim say›s› ile diyabet varl›¤›,
antenatal kortikosteroid uygulanmas›, kord kan› pH ve kord kan› baz aç›¤› ve solunum deste¤i aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki bulunmad›. Düflük lamellar cisim say›s› ile gebelik haftas› aras›nda anlaml› ba¤›ms›z bir iliflki izlendi (OR=0.693, %95 CI: 0.49-
0.98, P=0.038). Artm›fl düflük lamellar cisim say›s› riski ile artm›fl yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› aras›nda anlaml› bir iliflki tespit edil-
di, ancak bu iliflkinin gebelik haftas› ile birlikte incelendi¤inde önemsizleflti¤i izlendi (OR=9.2; %95 CI: 0.947-88.95, p=0.056). 

Sonuç: Bu çal›flmada iyi glisemik kontrol yap›lan gebelerde lamellar cisim say›s›n›n, dolay›s›yla fetal akci¤er matüritesi ve neonatal so-
nuçlar›n de¤iflmedi¤i bulundu. Bu olgularda düflük lamellar cisim say›s›n›nn sadece gebelik haftas› ile iliflkili oldu¤u saptand›. 

Anahtar Sözcükler: Lamellar cisim say›s›, diyabet, akci¤er maturasyonu.

Lamellar body count in diabetic pregnancies with good glycemic control

Objective: To evaluate the influence of diabetes with strict glycemic control on fetal lung maturity in pregnancies by using lamellar body
counts (LBC). 

Methods: Twenty-two diabetic and 53 non-diabetic pregnant women were conducted to the study. The glucose levels were strictly
controlled and kept within normal ranges in all the diabetic women. The mean LBC, the rate of low LBC, the rate of neonatal inten-
sive care unit stay (ICU), the rate of respiratory need and the pregnancy outcome were compared between the diabetic and non-dia-
betic groups. LBC was accepted as low when it was fewer than 50,000 /microl. The relation of low LBC with gestational age, pres-
ence of diabetes, administration of antenatal steroid, cord blood PH, base deficit, neonatal intensive care unit stay and need of res-
piratory support were analyzed.

Results: The mean age of women, characteristics of pregnancy and pregnancy outcome, antenatal corticosteroid administration rate,
rate of neonatal intensive care unit stay and respiratory need were similar in the groups. The mean LBC and the rate of low LBC were
also similar in the groups. There was no statistically significant relation between the risk of low LBC and the presence of diabetes,
antenatal corticosteroid administration, cord blood PH, base deficit and need of respiratory support. The independent predictor of
low LBC was found as the low gestational age (OR=0.693, 95% CI: 0.49-0.98, P=0.038). The relation of low LBC with the increased
stay in neonatal intensive care unit became insignificant when its effect was analyzed together with the gestational age (OR=9.2;
95% CI: 0.947-88.95, p=0.056). 

Conclusion: Lamellar body count, thus fetal lung maturity and the neonatal outcome was not altered in diabetic pregnancies with
good glycemic control. The only independent predictor of low LBC was low gestational age. 

Keywords: Lamellar body count, diabetes, lung maturity.
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Girifl 
Diabetes mellitus, maternal ve fetal kötü so-

nuçlar› ile gebelikte ortaya ç›kabilecek en
önemli endokrin-metabolik hastal›kt›r. Gebelik-
te diyabetin en s›k komplikasyonlar› makrozo-
mi (%27), prematürite (%21) ve perinatal morta-
litedir (%2.7).[1] Yüksek riskli gebeliklerde yap›-
lan bir çal›flmada toplam respiratuar distres
sendromu (RDS) oran› %44.2 bulunmufl olup
bunlar›n da %17.4’nün diyabetik anne bebe¤i
oldu¤u gösterilmifltir.[2] Gluck ve Kulovich’in
yapt›¤› çal›flmalarla diyabetin fetal akci¤er ma-
turasyonunu geciktirdi¤ini göstermeleri ile bir-
likte diyabetik gebelerin yönetiminde do¤u-
mun zamanlamas›n›n önemli bir sorun oldu¤u
ortaya ç›km›flt›r.[3,4] Bu nedenle diyabetik gebe-
lerde do¤um zaman› belirlenirken, özellikle fe-
tal yafl›n kesin olarak bilinmedi¤i olgularda, fe-
tal akci¤er maturasyonunun tamamland›¤›n› bi-
yokimyasal olarak göstermek temel klinik yakla-
fl›m haline gelmifltir.

Amnion s›v› örne¤inde lesitin/sfingomyelin
oran›,[3] fosfatidil gliserol,[4] köpük stabilite testi,[5]

floresan polarizasyon,[6] OD650[7] ve lamellar ci-
sim say›m› (LCS)[8] gibi birçok yöntem fetal akci-
¤er matüritesini tayin etmek için kullan›labilir.
Lesitin/sfingomyelin oran› ya da fosfotidil glise-
rol fetal akci¤er maturasyonunu göstermede gü-
venilir testlerdir.[9,10] Ancak bu testler teknik aç›-
dan komplike ve pahal› testlerdir ve ço¤u mer-
kezde uygulanamamaktad›r. Lamellar cisim say›-
m› teknik olarak kan say›m› yap›labilen her mer-
kezde yap›labilecek kadar basit ve maliyet aç›-
s›ndan avantajl› bir testtir.[11] Ayr›ca yap›lan çal›fl-
malarda LCS’nin fetal akci¤er matürasyonunu
göstermede geleneksel fosfolipid analizleri ka-
dar etkin bir yöntem oldu¤u gösterilmifltir.[12]

Bu çal›flmadaki amac›m›z amnion s›v› örne-
¤inde lamellar cisim say›m› yaparak iyi glisemik
kontrolü olan diyabetik gebelerde diyabetin fe-
tal akci¤er maturasyonu üzerine etkisini araflt›r-
makt›r. 

Yöntem
Ocak 2010 ile Eylül 2010 tarihleri aras›nda

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Turgut Özal
T›p Merkezi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-

bilim Dal› ve Endokrinoloji Bilimdal›’nda takip
ve tedavi edilen diyabetik gebeler prospektif
vaka-kontrollü kohort çal›flmaya randomize
edilmeden dahil edildi. Gebe poliklini¤imiz ta-
raf›ndan antenatal takipleri yap›lan ve herhangi
bir medikal problemi olmayan sa¤l›kl› gebeler
de kontrol grubu olarak çal›flmaya al›nd›. Litera-
tür verileri kullan›larak yap›lan power analizin-
de anlaml›l›k seviyesi (α) 0.05 ve power (1-β)
0.8 olarak al›nd›¤›nda gruplar için gerekli mini-
mum olgu say›s› 22 olarak belirlendi. Bu neden-
le diyabetik gruba 22, kontrol grubuna da 53 ol-
gu dahil edildi.

Diyabetik gebelerin kan glikoz düzeyleri ka-
piller kandan glikoz monitörizasyon sistemi
(glikometre) ile takip edildi. Hastalar istenen
glisemik hedeflere ulaflmak amac›yla sadece t›b-
bi beslenme tedavisi (kifliye özel diyabetik di-
yet) veya diyetsel yaklafl›m yetersiz ise insülin
ile tedavi edildi. Tedavide, kapiller kan açl›k gli-
koz düzeyini ≤95 mg/dl, postprandiyal 2. saat
glikoz düzeyini ≤120 mg/dl ve tüm ölçümler
için glikoz düzeyini >60 mg/dl (3.3 mmol/l) tut-
mak hedeflendi.[13] Böylece tüm hastalarda kan
glikoz düzeyleri s›k› kontrol edilerek hedefle-
nen aral›klarda tutuldu.

Hem diyabetik hem de non-diyabetik gebe-
lerden, sezeryan s›ras›nda EDTA’l› tam kan tü-
püne 2 ml amnion s›v›s› ve heparin ile y›kanm›fl
enjektöre 1 ml kord kan› al›nd›. Amnion s›v›s›
örnekleri, amnion zar› aç›lmadan önce enjektör
ile al›nd› ve kan ile bulafl önlendi. Amnion s›v›s›
örneklerinde, santrifüj yap›lmadan, Coulter LH
780 Hematolgoy Analyzer (Beckman, CA-USA)
cihaz› ile trombosit say›s›na dolay›s›yla lamellar
cisim say›s›na bak›ld›. Kord kan›ndan ise Rapid-
lab 348 Blood Gas Analyzer (Siemens, Deerfi-
eld-USA) cihaz› ile pH ve baz aç›¤› bak›ld›. Do-
¤urtulan tüm bebekler pediatri hekimleri tara-
f›ndan muayene edildi ve ihtiyac› olan bebekler
yenido¤an yo¤un bak›m›na yat›r›ld›. Son çal›fl-
malarda fetal akci¤er matürasyonu için LCS eflik
de¤eri ≥50,000/microl olarak gösterilmifltir.[1]

Bu nedenle 50,000/microl’nin alt›nda olan LCS
de¤erleri “düflük LCS” olarak kabul edildi.

Ortalama anne yafl›, gebelik haftas›, gravida
(G), parite (P), abortus (A), yaflayan (Y), korti-
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kosteroid uygulama oran›, ortalama LCS, düflük
LCS oranlar›, ortalama do¤um a¤›rl›¤›, yenido-
¤an yo¤un bak›m› ihtiyac› ve ventilatör ihtiyac›,
ortalama kord kan› pH ve ortalama baz aç›¤› di-
yabetik ve non-diyabetik gruplar aras›nda karfl›-
laflt›r›ld›. Tüm olgularda düflük LCS ile gebelik
haftas›, diyabet varl›¤›, antenatal steroid uygula-
mas›, kord kan› pH ve baz aç›¤›, yenido¤an yo-
¤un bak›m› ihtiyac› ve ventilatör ihtiyac› aras›n-
daki iliflki incelendi.

‹statistiksel Analiz

Veri, Statistical Package for Social Sciences
soft-ware 15.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) ile
analiz edildi. Ortalama de¤erler Mann Whitney-
U testi ile, oranlar Pearson ki kare testi ile karfl›-
laflt›r›ld›. Düflük LCS ile gebelik haftas›, diyabet
varl›¤›, antenatal steroid uygulamas›, kord kan›
pH’s› ve baz aç›¤›, yenido¤an yo¤un bak›m› ih-
tiyac› ve ventilatör ihtiyac› aras›ndaki iliflkiyi
bulmak için binomial regresyon analizi yap›ld›.
‹liflkili bulunan faktörler, ba¤›ms›z iliflkili faktör-
leri bulmak için multinomial regresyon analizi
ile tekrar de¤erlendirildi. 

Bulgular
Olgular›n ortalama yafllar›, do¤um a¤›rl›¤› d›-

fl›ndaki gebelik özellikleri, antenatal kortikoste-
roid uygulanma oranlar›, yenido¤an yo¤un bak›-

m› ihtiyac› oranlar› ve ventilatör deste¤i ihtiyac›
oranlar› diyabetik ve non-diyabetik gebelerde
benzerdi. Ortalama do¤um a¤›rl›¤› diyabetik
grupta non-diyabetik gruba göre anlaml› olarak
daha fazla idi (3005.9±589.1gr ile 2625.3±720.9gr,
P=0.023). Ortalama LCS ve düflük LCS oranlar› da
diyabetik ve non-diyabetik gebelerde benzerdi
(Tablo 1). Düflük LCS riski ile diyabetin varl›¤›,
antenatal kortikosteroid uygulanmas›, kord kan›
pH’s› ve baz aç›¤›, yenido¤an yo¤un bak›m› ihti-
yac› ve ventilatör deste¤i ihtiyac› aras›nda anlam-
l› bir iliflki bulunmad›. Gebelik haftas› büyüdük-
çe düflük LCS riskinde azalma oldu¤u izlendi
(OR=0.597; %95 CI: 0.443-0.806, p=0.001). Ancak
düflük LCS’nin yenido¤an yo¤un bak›m› ihtiyac›
ile iliflkili oldu¤u izlenmekle birlikte (OR=30.2;
%95 CI: 3.7-246.8, P=0.001), daha sonra multino-
minal regression analizinde gebelik haftas› ile
birlikte incelendi¤inde bu iliflkinin önemsizleflti-
¤i görüldü (OR=9.2; %95 CI: 0.947-88.95,
p=0.056). Gebelik haftas›n›n düflük LCS’n›n ba-
¤›ms›z belirleyicisi oldu¤u bulundu (OR=0.693,
%95 CI: 0.49-0.98, P=0.038).

Tart›flma
Çal›flmam›zda glisemik kontrolü iyi olan di-

yabetik gebelerdeki LCS’n›n, düflük LCS oran›-
n›n ve neonatal sonuçlar›n diyabetik olmayan
gebelere benzer oldu¤unu bulduk. Çal›flmam›z-

Diyabetik (n=22) Non-diyabetik (n=53) P

Yafl (y›l) 32.6±6.1 30.3±6.2 0.148

G 3.1±2.4 2.8±1.8 0.881

P 1.7±1.9 1.4±1.4 1

A 0.5±0.9 0.3±0.7 0.388

Y 1.3±1.6 1.4±1.4 0.389

Gebelik haftas› 37.0±2.2 36.2±3.4 0.431

Kortikosteroid uygulanma oran› (%) 13.6 17 0.719

LCS /microl. 67,140±54,412 67,720±58,384 0.705

Düflük LCS oran› (%) 59.1 54.7 0.728

Do¤um a¤›rl›¤› (gr) 3005.9±589.1 2625.3±720.9 0.023

Kord kan› pH 7.28±0.08 7.32±0.07 0.067

Kord kan› baz aç›¤› -4.7±5.2 -5.2±3 0.518

Yenido¤an yo¤un bak›m› ihtiyac› (%) 27.3 17 0.310

Ventilatör ihtiyac› (%) 4.6 7.6 0.635

Tablo 1. Gebelik özellikleri ve neonatal sonuçlar.

Veriler ortalama±standard sapma veya yüzde olarak verilmifltir.



da diyabetik grupta ortalama gebelik haftas› di-
yabetik olmayan gruba benzer olmas›na ra¤-
men ve açl›k ve tokluk kan flekeri düzeyleri eflik
de¤erlerin alt›nda tutulmufl olmas›na ra¤men,
ortalama do¤um a¤›rl›¤› diyabetik olmayan gru-
ba göre anlaml› olarak daha fazla idi. Ancak ol-
gular›n hiçbirisinde do¤um a¤›rl›¤› gebelik haf-
tas›na göre 90. persentilin üzerinde de¤ildi. Kli-
ni¤imizde diyabetik gebelerde açl›k kan flekeri
95 mg/dl ve alt›nda, 2. saat tokluk kan flekeri
120 mg/dl ve alt›nda tutulmaktad›r. Ancak HA-
PO çal›flmas›nda bu de¤erlerin alt›nda olmas›na
ra¤men artan kan fleker düzeylerinin fetal a¤›rl›-
¤› ve makrozomi riskini art›rd›¤› bulunmufl-
tur.[14] Bizim ve HAPO çal›flmas›n›n bulgular› di-
yabetik gebelerde kullan›lmakta olan kan fleke-
ri eflik düzeylerinin çal›flmalarla yeniden belir-
lenmesi gerekti¤ini desteklemektedir.

Diyabetus mellitusun neonatal sonuçlar›
olumsuz etkileyebilece¤i, akci¤er maturasyonu-
nu geciktirebilece¤i ve RDS riskini art›rabilece-
¤i bilinmektedir.[3,4,15,16] Ancak bu risklerin yük-
sek maternal glikoz düzeyi ile iliflkili oldu¤u ve
iyi glisemik kontrol sa¤lanan diyabetik gebeler-
de perinatal ve neonatal risklerin diyabetik ol-
mayan gebelere benzer oldu¤u bulunmufltur.[17]

Diyabetik anne bebeklerindeki yüksek RDS in-
sidans›n›n geliflen neonatal bak›m, erken gebe-
lik ultrasonografisi ile gebelik yafl›n›n daha do¤-
ru hesaplanmas› ve iyi glisemik kontrol ile azal-
d›¤› gösterilmifltir.[18] Özellikle s›k› glisemik kon-
trol ile diyabetik anne bebeklerindeki RDS s›kl›-
¤›n›n non-diyabetik anne bebeklerindeki RDS
s›kl›¤› ile benzer oldu¤u bulunmufltur.[19] Ancak
kötü kontrollü maternal diyabette fetal akci¤er
maturasyonu gecikebilir.[20]

Lamellar cisim say›m› teknik kolayl›¤›, ucuz
olmas›, h›zl› sonuç vermesi ve akci¤er maturas-
yonunu göstermedeki etkinli¤i nedeni ile dik-
katleri çekmifltir.[11] Ancak çal›flmalarda, akci¤er
maturasyonunu tahmin etmede farkl› eflik de-
¤erler kullan›lm›flt›r. Dubin ve ark.'n›n yapt›¤›
çal›flmada LCS >26,000/microl olan olgularda fe-
tal akci¤erlerin matür oldu¤u gösterilmesine
ra¤men, Lewis ve ark., 32,000 /microl üzerinde-
ki LCS de¤erlerinin %99 olguda matür L/S oran›-
n› ya da PG seviyesini gösterdi¤ini bulmufllar-
d›r.[8,11] Eflik de¤erlerinin farkl› bulunmas›n›n ne-

deni hücre say›m›nda farkl› cihazlar›n kullan›l-
mas› olabilir. Ashwood ve ark.’n›n 1993 y›l›nda
yapt›klar› 247 olguluk bir çal›flmada LCS
>48,000/microl olan hiçbir olguda RDS geliflme-
mifltir.[21] Son çal›flmalarda da amnion s›v›s›nda
LCS ≥50,000/microl olan gebelerde fetal akci-
¤erlerin matür oldu¤u kabul edilmektedir.[1] Bu
nedenle biz de çal›flmam›zda eflik de¤eri olarak
50,000/microl de¤erini ald›k.

Çal›flmam›zda düflük LCS oran›n›n diyabetik
ve non-diyabetik gebelerde benzer oldu¤u bu-
lunmufltur. Düflük LCS riskinin azalan gebelik
haftas› ile artt›¤› ve artan yenido¤an yo¤un ba-
k›m ihtiyac› ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur. An-
cak veri gebelik haftas›na göre kontrol edildi-
¤inde düflük LCS ile yenido¤an yo¤un bak›m ih-
tiyac› aras›ndaki iliflki kaybolmufltur. Ayr›ca iyi
glisemik kontrol yap›lm›fl diyabetik gebelerde
ve diyabeti olmayan gebelerde diyabet varl›¤›-
n›n ya da yoklu¤unun düflük LCS riski ile ilflkili
olmad›¤› bulunmufltur. Bu da yeni do¤an yo-
¤un bak›m ihtiyac›n›n azalan gebelik haftas› ile
iliflkili oldu¤unu ve akci¤er maturasyonun iyi
kontrollü diyabetiklerde non-diyabetiklere ben-
zer oldu¤unu göstermektedir. Gluck ve ark., da
iyi glisemik kontrol yap›lan diyabetik gebelerde
fetal akci¤er maturasyonunun non-diabetik ge-
belerle ayn› gebelik haftas›nda gerçekleflti¤ini
göstermifllerdir.[3]

Sonuç
Çal›flmam›zda iyi glisemik kontrollü diya-

betik gebeliklerde lamellar cisim say›m›n›n ve
dolay›s› ile fetal akci¤er maturasyonunun diya-
betik olmayan gebeliklerden farkl› olmad›¤›n›
bulduk. Düflük lamellar cisim say›m›n›n tek gös-
tergesi düflük gebelik haftas› idi. Literatür ile
uyumlu olarak; diyabetik gebeliklerde yeterli
glisemik kontrolün sa¤lanmas›, fetal akci¤er
matürasyon eksikli¤i riskini, diyabeti olmayan
gebelerin tafl›d›¤› risk düzeyine düflürüyor gö-
rünmektedir. Mevcut veriler ›fl›¤›nda normogli-
semik, metabolik olarak kontrollü diyabetik ge-
beliklerde fetal akci¤er matürasyonu gecikme-
mektedir ve dolay›s› ile term gebeli¤i olan diya-
betik annelerde rutin fetal akci¤er matürasyon
testlerine gerek olmayabilir.
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