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Girifl
Gestasyonel diyabet (GD) gebelikte bafllayan veya

ilk kez gebelik s›ras›nda tan› konulan glukoz tolerans
bozuklu¤udur.[1,2] S›kl›¤› toplumdan topluma de¤ifl-

mekle beraber, günümüzde giderek artmaktad›r. Bu-
nun en önemli nedeni obezite insidans›n›n artmas› ve
tan› testlerindeki eflik de¤erlerin düflmesidir.[3] Gebelik-
te geliflen hipergliseminin ciddi yan etkileri vard›r.

Özet

Amaç: Bu çal›flmada kendi popülasyonumuzda 50 g oral glukoz ta-
rama testi (OGTT) yapt›ran gebeleri taray›p test sonuçlar› ile ma-
ternal özelliklerin ve obstetrik sonuçlar›n iliflkisini incelenmeyi
planlad›k. 
Yöntem: Çal›flmaya, t›bbi kay›tlar› retrospektif olarak incelenen,
Ocak 2011 – Temmuz 2013 y›llar› aras›nda gestasyonel diyabet ta-
ramas›n› bir üniversite hastanesinde yapt›ran 636 gebe kad›n dahil
edildi. Çal›flmaya kat›lan gebelerin demografik, perinatal ve yeni-
do¤an özellikleri incelendi. 
Bulgular: Çal›flmam›za kat›lan gebelerin gestasyonel diyabet tara-
ma sonuçlar›ndan elde etti¤imiz bilgilere göre; 464 gebe 50 g
OGTT normal (Grup 1, kontrol grup), 71 gebe 50 g OGTT po-
zitif ancak 100 g oral glukoz tolerans testi (OGTT) tüm de¤erler
normal (Grup 2), 29 gebe 50 g OGTT pozitif ancak 100 g OGTT
tek de¤er pozitif (Grup 3) ve 62 gebe gestasyonel diyabet (Grup 4)
olarak gruplara ayr›ld›. Gruplar aras›nda, yafl, parite, preeklampsi,
polihidramniyos parametrelerinde fark saptand›, ancak di¤er para-
metrelerde anlaml› fark saptanmad›.
Sonuç: Gebelikte gestasyonel diyabet tarama testi olarak kullan›-
lan 50 g OGTT; her ne kadar etnik kökenler aras›nda farkl›l›klar
olsa da, preeklampsi öngörüsünde bulunabilir. Kendi bulgular›m›z
kan flekeri düzeyi ve preeklampsi aras›ndaki iliflkiyi destekler yön-
dedir ve yeni bilgilere katk›da bulunmufltur. Ancak konu ile ilgili
daha genifl kapsaml› prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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Abstract: Can gestational diabetes screening predict
preeclampsia?
Objective: In this study, we planned to investigate the relationship
between maternal characteristics, obstetric outcomes and test results
by screening the pregnant women in our population who had 50-g
oral glucose tolerance test (OGTT). 
Methods: A total of 636 pregnant women, who had their gestational
diabetes screening between January 2011 and July 2013 at a universi-
ty hospital and whose medical records were reviewed retrospectively,
were included in the study. Demographic, perinatal and newborn data
of the pregnant women who included in the study were evaluated. 
Results: According to the information we obtained from the gesta-
tional diabetes screening results of the pregnant women in our study,
464 pregnant women had normal results for 50-g OGTT (Group 1,
control group), 71 pregnant women had positive results for 50-g
OGTT but normal results for all values in 100-g oral glucose toler-
ance test (OGTT) (Group 2), 29 pregnant women had positive results
for 50-g OGTT but positive for only one value in 100-g OGTT
(Group 3) and 62 pregnant women had gestational diabetes (Group
4). There were differences among the groups in the parameters for
age, parity, preeclampsia and polyhydramnios, but there was no sig-
nificant difference in other parameters. 
Conclusion: Even though there are differences in terms of ethnic
origins, 50-g OGTT which is used as gestational diabetes screening
test during pregnancy can predict preeclampsia. Our findings support
the relationship between blood glucose level and preeclampsia, and
contribute new information. However, more comprehensive
prospective studies are required on this subject. 

Keywords: Gestational diabetes, glucose intolerance, preeclampsia.
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Bunlar aras›nda preklampsi, fetal makrozomi, polihid-
ramniyos, do¤um travmas›, perinatal mortalite ve ne-
onatal metabolik komplikasyonlar yer almaktad›r. Ayn›
zamanda, gestasyonel diyabetli anne bebeklerinde, ço-
cukluk ça¤›nda obezite ve diyabet gelifliminin daha s›k
oldu¤u da bilinmektedir.[4]

Gestasyonel diyabet taramas›nda iki farkl› yaklafl›m
bulunmaktad›r. Taramada tek ve iki basamakl› yöntem-
ler kullan›labilmektedir. ‹ki basamakl› yaklafl›m önce
50 g oral glukoz tarama testi (OGTT), sonra gerekirse
100 g oral glukoz tolerans testi (OGTT) uygulanmas›
esas›na dayan›r. Baz› araflt›rmac›lar 50 g OGTT sonuç-
lar› anormal ama 100 g OGTT sonuçlar› normal olan
gebeleri “glukoz intolerans›”, “borderline diyabet” veya
“mild gestasyonel hiperglisemi” olarak tan›mlam›fllar-
d›r.[5,6] Literatürdeki baz› çal›flmalar, 50 g OGTT so-
nuçlar› yüksek oldu¤u halde 100 g OGTT sonuçlar›
normal s›n›rlarda olan gebelerin, normal gebelere k›-
yasla maternal özelliklerinin farkl› olabilece¤ine ve
obstetrik sonuçlar› olumsuz etkileyebilece¤ine dikkati
çekmifltir.[7,8]

Bu çal›flmada kendi popülasyonumuzda retrospektif
olarak 50 g OGTT yapt›ran gebeler taranm›fl, test so-
nuçlar› ile maternal özelliklerin ve obstetrik sonuçlar›n
iliflkisinin incelenmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem
Bu çal›flmaya, t›bbi kay›tlar› retrospektif olarak in-

celenen Ocak 2011 – Temmuz 2013 y›llar› aras›nda
GD taramas›n› bir üniversite hastanesinde yapt›ran 626
gebe kad›n dahil edilmifltir. Ço¤ul gebelikler, kronik
hastal›klar (yüksek tansiyon, böbrek ve kalp hastal›kla-
r›) ve konjenital anomaliler d›fllam›flt›r.

Klini¤imizde gebeler; gebeli¤in 24 ve 28 hafta ara-
s›nda GD için taranmaktad›r. OGTT sabah saat 08:00
ile 10:00 aras›nda uygulanmaktad›r. 50 g glukoz 200 ml
suda seyreltilmifl flekilde hastalara içirilir. 50 g OGTT
1. saat kan flekeri de¤eri 140 mg/dL alt›ndaki hastalara
rutin gebelik takibi yap›lm›flt›r. 50 g OGTT 1. saat kan
flekeri de¤eri >200 mg/dL üzerinde olanlar do¤rudan
GD olarak kabul edilmifltir. 50 g OGTT 1. saat kan fle-
keri de¤eri ≥140 mg/dL olan gebelere 8–14 saat açl›¤›
takiben 100 g 3 saat glukoz tolerans testi uygulanm›fl-
t›r. Bu test esnas›nda hastadan ilk olarak açl›k kan fleke-
ri ölçümü için venöz kan örne¤i al›nm›flt›r. 100 g glu-
koz 200 ml su içinde çözülerek hastaya verildikten son-
ra 1. saat, 2. saat ve 3. saatlerde venöz kan örnekleri al›-
narak numuneler biyokimya laboratuvar›nda analiz
edilmifltir. GD tan›s› Carpenter and Coustan kriterle-
rine göre konulmufltur (açl›k: >95, 1. saat: 180, 2. saat:
155, 3. saat:140). OGTT sonuçlar›na göre gebeler 4
gruba ayr›lm›fl ve bu gruplar Tablo 1’de tan›mlanm›fl-
t›r. Çal›flmaya kat›lan gebelerin demografik olarak yafl,
gravide, parite, gestasyonel yafl verileri; perinatal sonuç
olarak, preeklampsi varl›¤› (gebeli¤in 20. haftas›ndan
sonra ortaya ç›kan proteinüri ile birlikte olan hipertan-
siyon), polihidramniyos (en genifl amniyon s›v› cebinin
8 cm veya üzerinde olmas› veya amniyon s›v› indeksi-
nin, gebelik yafl› için %95’in üzerinde olmas› olarak ta-
n›mlanabilir), oligohidramniyos varl›¤› (gestasyonel ya-
fla göre <5. persantil amniyotik s›v› indeksi veya gestas-
yonel yafla bakmaks›z›n ≤5 cm amniyotik s›v› indeksi
olarak tan›mlanabilir) sezaryen oran›, fetal distres ne-
deni ile sezaryen oran›; neonatal sonuç olarak ise be-
beklerin APGAR skoru, kilosu, boyu, neonatal hiperbi-
lirubinemi (kan bilirubin düzeylerinin gestasyonel yafl,
kilo ve cinsiyete göre patolojik düzeyde olmas›), yeni-

Tablo 1. Demografik özellikler ve gebelik sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p
(n:464) (n:71) (n:29) (n:62) de¤eri

Yafl (ort) 29.4 31.1 32.4 34.6 <0.001

Parite (ort) 1.09 1.24 1.48 1.65 0.001

Polihidramniyos 17 (%3.7) 8 (%11.3) 2 (%6.9) 8 (%12.9) 0.003

Oligohidramniyos 50 (%10.8) 3 (%4.2) 1 (%3.5) 4 (%6.5) 0.16

Preeklampsi 19 (%4.1) 5 (%7) 3 (%10.3) 13 (%21) <0.001

Sezaryen 243 (%52.4) 46 (%64.8) 15 (%51.7) 40 (%64.5) 0.09

AFD nedeniyle C/S 15 (%3.2) 2 (%2.8) 3 (%10.3) 3 (%4.8) 0.23

AFD: Akut fetal distres, C/S: Sezaryen, ort: Ortalama
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do¤an yo¤un bak›m ihtiyac› retrospektif olarak kayde-
dilmifl ve karfl›laflt›r›lm›flt›r.

‹statistiksel De¤erlendirme

Gruplar aras›nda karfl›laflt›rma için ANOVA testi ve
Spearman korelasyon analizi kullan›lm›flt›r. ROC e¤ri-
si ile öngörü de¤erlendirmesi yap›lm›flt›r. p de¤eri
<0.05 bulundu¤unda sonuçlar istatistiksel olarak an-
laml› kabul edilmifltir. 

Bulgular
Çal›flmam›za OGTT uygulanan 626 gebe kad›n da-

hil edilmifltir. Sonuçlardan elde etti¤imiz bilgilere gö-
re; gebeler 4 gruba ayr›ld›. 464 gebe 50 g OGTT nor-
mal (Grup 1, kontrol grup), 71 gebe 50 g OGTT pozi-
tif ancak 100 g OGTT tüm de¤erler normal (Grup 2),
29 gebe 50 g OGTT pozitif ancak 100 g OGTT tek
de¤er pozitif (Grup 3) ve 62 gebe GD (Grup 4). Grup-
lar›n demografik özellikleri ve maternal sonuçlar Tab-
lo 1’de tan›mlanm›flt›r. Tablo 1’de görüldü¤ü üzere
gruplar aras›nda, yafl, parite, preeklampsi, polihidram-
niyos parametrelerinde anlaml› fark vard›. Ortalama
anne yafl› GD grubunda anlaml› olarak yüksek saptan-
d› (p<0.001).

Gruplar aras›nda; do¤um kilosu, do¤um boyu, do-
¤um haftas›, makrozomi, oligohidramniyos, fetal stres
nedeni ile sezaryen oran›, sezaryen oran›, APGAR sko-
ru, bilirubin düzeyleri, yo¤un bak›m ihtiyac› aç›s›ndan
anlaml› fark yoktu (Tablo 1 ve 2).

Grup 1’deki gebelerde, açl›k kan flekeri (p=0.017,
r=0.11) ve 1.saat kan flekeri (p=0.009, r=0.12) ile do¤um
kilosu aras›nda zay›f fakat anlaml› korelasyon mevcut-
tu. Grup 2 ve Grup 3’deki gebelerin 50 g OGTT tes-

tinde 1. saat kan flekeri de¤erleri incelendi¤inde; Grup
3’ün 1. saat kan flekeri de¤eri 164, Grup 2’nin 1. saat
kan flekeri de¤eri 156 olup iki grup aras›nda anlaml›
fark saptanm›flt›r (p=0.009).

‹ncelenen 626 gebenin 583’ü normotansif, 43’ü pre-
eklamtik saptand›. Preeklampsi tan›s› konulan gebelerin
50 g OGTT sonuçlar› incelendi¤inde ortalama açl›k kan
flekeri ve 1. saat kan flekeri de¤erleri normotansif olan
gebelere k›yasla anlaml› olarak yüksekti (Tablo 3). Pre-
eklampsi tan›s› konulan gebelerin 100 g OGTT sonuç-
lar› incelendi¤inde ortalama açl›k kan flekeri ve 1. saat
kan flekeri de¤erleri normotansif olan gebelere k›yasla
yine anlaml› olarak yüksek saptand›. Bu gebelere ait
ROC e¤risi analizinde 1. saat kan flekeri de¤eri (AUC
0.7), açl›k kan flekeri de¤erinden (AUC 0.58) daha etkin
bir preeklampsi öngörü de¤erine sahipti (p=0.018). 1. sa-
at kan flekeri ≥134 mg/dl s›n›r de¤erinin %62 duyarl›l›k
ve %70 özgüllük ile preeklampsi olgular›n› tespit edebil-
di¤i görüldü (p=0.0001) (fiekil 1).

Tart›flma
Gestasyonel diyabet, tan›mland›¤›ndan bu yana ol-

dukça fazla çal›flma bildirilmifltir ancak 50 g OGTT
anormal olup 100 g OGTT test sonuçlar›na göre GD
kabul edilmeyen gebelerin klinik önemi tart›flmal›d›r.[9]

Tablo 2. Perinatal sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p
(n:464) (n:71) (n:29) (n:62) de¤eri

Makrozomi 17 (%3.7) 5 (%7) 1 (%3.4) 6 (%9.7) 0.13

Do¤um haftas› (ort) 38.6 38.8 38.7 38.5 0.79

Do¤um a¤›rl›¤› (gr) (ort) 3182 3308 3292 3286 0.15

Bebek boyu (cm) (ort) 51.4 50.8 50.9 51 0.99

5. dak Apgar (ort) 9 9 9 8.8 0.29

Yo¤un Bak›m 55 (%11.9) 6 (%8.5) 6 (%20.6) 11 (%17.7) 0.2

Hiperbilirubinemi 55 (%11.9) 8 (%11.3) 6 (%20.6) 8 (%12.9) 0.44

ort: Ortalama

Tablo 3. 50 gr OGTT ve preeklampsi iliflkisi.

Preeklamptik Normotansif p
grup grup de¤eri
n=43 n=583

AKfi (mg/dl) (ort) 83.9 78.2 0.003

1. saat Kfi (mg/dl) (ort) 149.1 122.6 <0.001

AKfi: Açl›k kan flekeri, Kfi: Kan flekeri, ort: Ortalama
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Biz geriye dönük olarak gebelikte glukoz intolerans› ta-
n›s› alan kendi gebe popülasyonumuzun perinatal so-
nuçlar›n› araflt›rd›k.

Çal›flmam›zda 50 g OGTT normal saptanan grup
di¤er gruplar ile k›yasland›¤›nda yafl, parite, polihidro-
amniyos ve preeklampsi d›fl›ndaki parametrelerde an-
laml› fark saptanmam›flt›r. Bu grubun yafl ortalamas› ve
do¤um say›s› di¤er gruplar ile k›yasland›¤›nda anlaml›
olarak düflük saptanm›flt›r. Bu da ileri yafl gebeliklerin-
de GD riskinin artt›¤›n› göstermektedir. Sonuçlar in-
celendi¤inde açl›k ve 1. saat kan flekerleri ile do¤um ki-
losu aras›nda zay›f ancak anlaml› iliflki vard›r. Bu du-
rumda ›rksal farkl›l›klar göz önünde bulundurularak
özellikle riskli gebeliklerde, gebelik komplikasyonlar›n›
önlemek için eflik de¤er daha düflük kabul edilebilir.

50 g OGTT anormal olup 100 g OGTT normal
veya tek de¤er pozitif olan büyük bir grup hasta vard›r.
Bu hastalar›n gelecekteki stratejileri ve perinatal sonuç-
lar› net bilinmemektedir. Stamilio ve ark. yapt›klar› bir
çal›flmada borderline GD’li gebelerde perinatal kompli-
kasyonlar›n daha fazla oldu¤unu göstermifllerdir,[5] bu
nedenle bu hastalar›n daha dikkatli takip ve diyabetik
diyetten fayda görece¤i sonucuna varm›fllard›r. Çal›fl-
mam›zda bu grupta polihidramniyos (%11.3); 50 g
OGTT normal olan gruptaki (%3.7) kad›nlardan daha
fazla izlenmifltir. Türkiye’den yap›lan bir çal›flmada ile-
ri anne yafl›, artm›fl parite ve makrozomi borderline
GD’li gebelerde daha yüksek oranda gösterilmifltir.[9]

Yine Rey ve ark. fetal makrozomi ve yenido¤an hiper-
bilirubinemi riskini, Okun ve ark. 50 g OGTT anor-
mal olup 100 g OGTT sonuçlar› tek de¤er pozitif olan
gebelerde fetal makrozomi oran›n› daha yüksek bul-
mufllard›r.[10,11] Bizim çal›flmam›zda ileri anne yafl› ve
artm›fl parite borderline GD’li gebelerde daha yüksek
saptand›, ancak artan kan flekeri düzeyi ve makrozomi
aras›nda iliflki bulunamam›flt›r. Bu ba¤lamda Verma ve
ark. yapt›¤› çal›flmaya benzer sonuçlar elde edilmifltir.[12]

Baz› araflt›rmac›lar “National Diabetes Data Group”
tarama algoritmas›n› ve WHO protokolünü kullanm›fl-
lar ve 100 g OGTT sonuçlar› tek de¤er pozitif olan ge-
belerde; sezeryan, fetal makrozomi ve preeklampsi da-
hil perinatal sonuçlarda art›fl bulmufllard›r.[13,14] Karfl›t
olarak Ramtoola ve ark. WHO protokolünü kullanm›fl-
lar ve perinatal sonuçlarda anlaml› fark bulamam›fllar-
d›r.[15] Bizim çal›flmam›zda da bu grup hastalarda preek-
lampsi, sezaryen oran›, APGAR skoru ve yo¤un bak›m
riskinde anlaml› fark saptanmam›flt›r. 

‹nsülin direnci, preeklampsi risk faktörlerinden biri-
dir ve damar endotel disfonksiyonuna sebep olabilir. Er-
gin ve ark. tek de¤er anormal OGTT ve GD’li kad›nla-
r›n normal OGTT de¤erleri olan kad›nlara göre gestas-
yonel hipertansiyon için daha fazla risk alt›nda oldu¤unu
bildirmifltir.[16] Ayr›ca Yalç›n ve Zorlu glikoz tarama testi
daha düflük bir eflik kullan›larak Türk gebe kad›nlar›nda
GD s›kl›¤›n›n artan oran›n› göstererek etnik önemi gös-
termifllerdir.[17] Yine birçok araflt›rmac› insülin direnci ve
preeklapsi geliflimi aras›ndaki iliflkiyi ortaya koyan çal›fl-
malar yapm›flt›r.[18,19] Bizim çal›flmam›zda da GD grubun-
da 50 g OGTT normal olan gruptaki kad›nlarla karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda preeklampsi riski anlaml› yüksek saptanm›fl-
t›r. Literatür incelendi¤inde gestasyonel glukoz intole-
rans› ve maternal hipertansif hastal›klar aras›ndaki iliflki
daha önceki çal›flmalarda rapor edilmifltir.[14,20–22] Ayr›ca
yap›lan çal›flmalarda gestasyonel glukoz intolerans› ve
maternal hipertansif bozukluklar ›rksal farkl›l›klarla or-
taya konmufltur.[23,24] Ancak yap›lan OGTT ile kan fleke-
ri eflik de¤eri aras›ndaki iliflkiyi gösteren çal›flmaya rast-
lanmam›flt›r. Kendi çal›flmam›zda literatür ile uyumlu
olarak preeklamptik olgularda 50 g OGTT ve 100 g
OGTT testlerinin açl›k ve 1. saat kan flekeri de¤eri nor-
motansif gebe kad›nlara k›yasla anlaml› olarak yüksek
saptanm›flt›r ve bir eflik de¤er belirlenmifltir. 

fiekil 1. Birinci saat kan flekeri de¤erinin preeklampsi öngörüsünde-
ki etkinli¤ini de¤erlendiren ROC e¤risi (AUC: 0.7; p=0.018).
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Sonuç
Gebelikte GD tarama testi olarak kullan›lan 50 g

OGTT; her ne kadar etnik kökenler aras›nda farkl›l›k-
lar olsa da, preeklampsi öngörüsünde bulunabilir. Ken-
di bulgular›m›z kan flekeri düzeyi ve preeklampsi ara-
s›ndaki iliflkiyi destekler yöndedir ve yeni bilgilere kat-
k›da bulunmufltur. Ayr›ca çal›flmam›zda 1. saat 50 g
OGTT sonuçlar›m›z ile do¤um kilosu aras›nda da an-
laml› iliflki oldu¤u gösterilmifl olsa da konu ile ilgili da-
ha ileri prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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