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Özet

Amaç: American Diabetes Association kriterleri kullan›larak ges-
tasyonel diabetes mellitus prevalans›n›n  belirlenmesi ve gestasy-
onel diyabetes mellitusun komplikasyonlar›ndan birisi olan fetal
makrozominin, 50 g glukoz challenge test (GCT) ve 100 g oral
glukoz tolerans testi (OGTT) sonuçlar› ile aras›ndaki ilifllkinin
incelenmesidir.  
Yöntem: 690 gebenin 50 g GCT ve 100 g OGTT sonuçlar› fetal
makrozomi aç›s›ndan de¤erlendirildi. Gebeler 3 gruba ayr›ld›.
Grup 1 (n=580): 50 g GCT sonuçlar› normal gebeler; Grup 2
(n=66): 50 g GCT sonuçlar› yüksek ancak 100 g OGTT sonuçlar›
normal olan gebeler; Grup 3 (n=44): Gestasyonel diabetes mellitus
tan›s› alan olgular. Gruplar içerisinde, fetal makrozomi oranlar›
(≥4000 g) ve fetal makrozomiyi saptamada 50 g GCT ve 100 g
OGTT’nin etkinli¤i araflt›r›ld›. 
Bulgular: Popülasyonumuzda, gestasyonel diabetes mellitus
prevalans› %6.3 (CI %4.7-8.4) bulundu. Fetal makrozomi
prevalans›; Grup 1’de %4.4 (26/580; CI %3.0-6.4), Grup 2’de
%18.1 (12/66; CI %10.7-29.1), Grup 3’te ise %34 (15/44; CI
%21-48) idi. Fetal makrozomiyi saptamada, s›ras› ile 50 g GCT ve
100 g OGTT’nin sensitivitesi %50, %55, spesifitesi %86, %65;
pozitif prediktif de?erleri ise, %24, %34 bulundu. 50 g GCT ve
100 g OGTT açl›k de¤eri ile do¤um kilolar› aras›nda anlaml› poz-
itif korelasyon saptand›. 100 g OGTT 1. saat, 2. saat, 3. saat
de¤erleri ile fetal a¤›rl›klar aras›nda korelasyon saptanmad›.
Sonuç: 50 g GCT ve 100 g OGTT makrozomik fetus s›kl›¤›n›n
saptamas›nda duyarl› testler de¤ildir. 50 g GCT tarama sonucu
140 mg/dl’nin üzerindeki hastalar 100 g OGTT pozitif olmasa
bile gestasyonel diyabetes mellitus hastalar› gibi fetal makrozomi
aç›s›ndan yak›ndan izlenmelidir. 
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The effects of gestational diabetes mellitus screening
and diagnostic tests on fetal macrosomia
Objective: To assign the detection rate of the clinical gestational
diabetes mellitus by using American Diabetes Association criteria,
and to compare the results of the 50 g glucose challenge test
(GCT) and 100 g oral glucose tolerance test (OGTT) with fetal
macrosomia. 
Methods: The results of 50 g GCT and 100 g OGTT of 690 preg-
nant were examined for fetal macrosomia. The pregnant divided
into three groups. Group 1 included pregnant women with normal
glucose challenge test (n=580), Group 2 included pregnant women
with abnormal 50 g GCT but normal 100 g OGTT results (n=66),
and Group 3 included pregnant women with a diagnosis of gesta-
tional diabetes (n=44). The fetal macrosomia rates within groups
(?4000 g) and the efficacy of the 50 g GCT and 100 g OGTT to
predict fetal macrosomia were evaluated.
Results: The prevalence of the gestational diabetes mellitus was
6.3% (CI 4.7-8.4%). The prevalence of the fetal macrosomia was
4.4% (26/580; CI 3.0-6,4%) in Group 1, 18.1% (12/66; CI 10.7-
29,1%) in Group 2, and 34% (15/44; CI 21-48%) in Group 3. For
the detection rate of fetal macrosomia, sensitivity and specificity of
50 g GCT and 100 g OGTT were 50%, 55%, and 86% and 65%
respectively. Positive predictive values were 24% and 34%. There
was significantly positive correlation between 50 g GCT and 100
g OGTT fasting value and birth weight (p). There was no positive
correlation between 100 g OGTT (1- hour, 2-hour and 3-hour)
and birth weight.
Conclusion: 50 g GCT and oral glucose tolerance test are not
sensitive tests for prediction of the fetal macrosomia. Even if
patients over 140 mg/dL as a result of 50 g GCT screening test are
not 100 g OGTT positive, they should be followed up closely in
terms of fetal macrosomia as gestational diabetes mellitus patients.
Key words: Fetal macrosomia, gestational diabetes mellitus, glu-
cose tolerance test.
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Girifl
Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ilk kez gebe-

lik s›ras›nda saptanan karbonhidrat intolerans› olarak
tan›mlan›r.[1] Prevalans›, ülkeler aras›nda farkl›l›k gös-
termekle birlikte yaklafl›k %3.1-6.8’dir.[2] Gestasyonel
diabetes mellitusun tan› ve tarama testleri 24-28. gebe-
lik haftalar› aras›nda yap›lmaktad›r.[3] Günümüzde
GDM tan› ve tarama testleri için halen bir fikir birli¤i
sa¤lanamam›flt›r. Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde
de 50 g glukoz challenge test (GCT) ve 100 g oral glu-
koz tolerans testinden (OGTT) oluflan 2 aflamal› test
yaklafl›m› yan›nda tek aflamal› 75 g OGTT kabul gör-
mekte ve uygulanmaktad›r. 

Bu tarama ve tan› testlerinin amac› erken tan› koya-
rak kan flekerindeki yükselmelere karfl› anne ya da be-
bekte olabilecek komplikasyonlar› önlemektir. Gestas-
yonel diyabetin komplikasyonlar›ndan birisi de makro-
zomidir.[4] Makrozominin genel kabul görmüfl tan›m›
fetal do¤um a¤›rl›¤›n›n 4000 gram›n üzerinde olmas›-
d›r.[5] American College of Obstetric and Gynecology
(ACOG) bültenine göre 4500 g ve üstünü makrozomik
olarak almak pratik yol olarak görünmekle beraber
4000 g ve üstü, mortalite ve morbiditenin azalt›lmas›
aç›s›ndan daha çok kabul görmektedir.[6,7] Makrozomik
fetus için birçok risk faktörü bulunmaktad›r. Gebelikte
afl›r› kilo almak, obez olmak, postterm gebelik, makro-
zomik fetus hikayesi say›labilir. En fazla risk faktörü ise
diyabetik anne olmakt›r. Fetal makrozomi s›kl›¤›n› in-
celeyen çal›flmalarda, GDM’de fetal makrozomi insi-
dans› %16-29 iken, diyabet ile komplike olmayan ge-
beliklerde bu oran %10 olarak saptanm›flt›r.[8] Fetal
makrozomi aç›s›ndan birçok risk faktörü ortaya kon-
mufltur. Bunlar aras›nda, gebelikte afl›r› kilo almak,
obez olmak, postterm gebelik ve makrozomik fetus do-
¤urma hikayesi say›labilir. En fazla risk faktörü ise di-
yabetik anne olmakt›r.

Literatür incelendi¤inde, 50 g GCT sonuçlar› yük-
sek oldu¤u halde 100 g OGTT sonuçlar› normal s›n›r-
larda olan gebelerin normal gebelere k›yasla olumsuz
obstetrik sonuçlar aç›s›ndan daha fazla risk tafl›d›¤› bil-
dirilmifltir.[9,10]

Bizim çal›flmam›z›n amac›, kendi popülasyonumuz-
da GDM prevalans›n›n belirlenmesi, GDM komplikas-
yonlar›ndan birisi olan fetal makrozominin, 50 g GCT
ve 100 g OGTT sonuçlar› ile aras›ndaki iliflkinin ince-
lenmesi ve 50 g GCT sonuçlar› yüksek ancak 100 g
OGTT sonuçlar› normal olan olgular tespit edilerek
fetal makrazomi aç›s›ndan de¤erlendirilmesidir. 

Yöntem
Çal›flma GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-

bilim Dal›’nda ve T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›’nda
Eylül 2009 - A¤ustos 2010 tarihleri aras›nda yap›ld›.
Rutin gebelik takibi için 24-28. gebelik haftalar›nda, 50
gram GCT için baflvuran 999 gebenin sonuçlar› retros-
pektif olarak de¤erlendirildi. Do¤um sonuçlar› olan
690 gebeye ulafl›ld›. 50 g GCT’si pozitif olup OGTT
sonucu olmayan gebeler, sadece OGTT sonucu olan
gebeler, pregestasyonel diyabet tan›s› ile izlenen olgu-
lar ve ço¤ul gebelikler çal›flma d›fl›nda tutularak çal›fl-
maya dahil edilmedi. 50 g GCT’de ≥130 mg/dl OGTT
için s›n›r kabul edilmifltir[11] ve bu de¤erin üzerinde olan
hastalara 100 g OGTT tan› testi uygulanm›flt›r. Ges-
tasyonel diabetes mellitus tan›s›; ADA kriterlerine göre
(açl›k 105 mg/dl, 1 saat 190 mg/dl, 2 saat 165 mg/dl, 3.
saat 145 mg/dl) 2 veya daha fazla yüksek de¤er saptan-
mas› ile konulmufltur.[12] Hastalar Grup 1: Normal ge-
beler (n=580; 50 g GCT <130 mg/dL), Grup 2: S›n›r-
da GDM tan›s› alan gebeler (n=66; 50 g GCT ≥130
mg/dL, 100 g OGTT sonuçlar› normal), Grup 3:
GDM tan›s› alan gebeler (n=44) olarak 3 gruba ayr›ld›.
Do¤um a¤›rl›¤› 4000 g ve üstü olanlar makrozomi ola-
rak kabul edildi. Gestasyonel diabetes mellitus grubun-
daki hastalardan 13 tanesi insülin tedavisi ile birlikte di-
yet uygulamas› almakta iken, 31 hasta sadece diyet te-
davisi almakta idi. 

Glukoz challenge test ve OGTT için kan örnekleri
rutin olarak gri kapakl› (BD Vacutainer Plastik flo-
rid/oksalat) tüplere al›nd›. Glukoz ölçümü, Olympus
AU2700 (Hamburg, Almanya) otoanalizörü ile yap›ld›.
Ölçüm metodu olarak hekzokinaz metodu kullan›ld›.

‹statistiksel de¤erlendirmeler için SPSS 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) program›nda Student’s-t testi,
Pearson korelasyon analizi ve ROC analizi kullan›lm›fl-
t›r. p de¤eri <0.05 bulundu¤unda sonuçlar istatistiksel
olarak anlaml› kabul edilmifltir. 

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen 690 gebenin 110’unda

(%15.9, CI%13.4-18.8) 50 g GCT pozitif (≥130) olup,
100 g OGTT uyguland›. American Diabetes Associati-
on (ADA) kriterlerine göre; %6.3’ü (44/690; CI %4.7-
8.4) GDM tan›s› ald›.

Gebelerin yafl ortalamalar› Grup 1’de 28.8±4.8,
Grup 2’de 30.2±4.6, Grup 3’te ise 32.0±5.2 idi. Grup 1
ve Grup 3 aras›nda yafl aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
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laml› fark saptand› (p<0.001). Fetal do¤um a¤›rl›klar›
incelendi¤inde ise, Grup 1’de ortalama fetal a¤›rl›k
3422±344 g iken, Grup 2'de 3524±455 g, Grup 3’te ise
3380±684 g idi. Gruplar aras›nda yafl ve fetal do¤um
a¤›rl›klar› incelendi¤inde istatistikisel anlaml› fark sap-
tanmad›. 50 g GCT (1. saat) ve 100 g OGTT’deki (0,
1, 2 ve 3. saat) glisemi de¤erleri incelendi¤inde gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (Tab-
lo 1). 

Tüm gruplar birlikte de¤erlendirildi¤inde fetal
makrozomi oran› %7.6 bulundu (53/690; CI %5.9-
9.9). Fetal makrozomi saptanan 53 olgunun ortalama
fetal a¤›rl›¤› 4189±167 g idi.

Subgruplar incelendi¤inde fetal makrozomi oran›,
Grup 1’de %4.4 (26/580; CI %3.0-6.4), Grup 2'de
%18.1 (12/66; CI %10.7-29.1) ve Grup 3'te %34
(15/44; CI %21-48) idi. Ayr›ca, 50 g GCT’si pozitif
olan Grup 2 ve 3 birlikte de¤erlendirildi¤inde fetal
makrozomi oran› %24.5 (27/110; CI %17-33) olarak
tespit edildi.

50 g GCT (+) grubun (Grup 2 ve 3) fetal a¤›rl›klar›
ile GCT ve OGTT sonuçlar› aras›nda iliflki incelendi-
¤inde; sadece 50 g GCT (1. saat) ve 100 g OGTT (aç-
l›k) sonuçlar› ile fetal a¤›rl›klar aras›nda pozitif korelas-
yon saptan›rken (p<0.05), 100 g OGTT 1. saat, 2. saat,
3. saat de¤erleri ile fetal a¤›rl›klar aras›nda korelasyon
saptanmad› (p>0.05). 

Fetal makrozomi saptanan ve saptanmayan gruplar
ayr› ayr› de¤erlendirildi¤inde, makrozomi olmayan
grupta do¤um kilolar› ile sadece 100 g OGTT 2. saat

de¤eri aras›nda anlaml› korelasyon saptanm›fl iken
(p<0.001) iken, makrozomik grupta 50 g GCT (1. saat)
ve 100 g OGTT de¤erlerinde anlaml› korelasyon sap-
tanmad› (fiekil 1).

Grup 2’de makrozomik bebeklerin tamam›n›n 50 g
GCT sonucu 140 mg/dl’nin üzerinde tespit edildi (fie-
kil 1). Grup 2’ye ROC analizi yap›ld›¤›nda 50 g GCT
de¤eri 140 mg/dl ve üzerindeki sonuçlarda makrozo-
mik bebek do¤urma sensitivitesi %100, spesifitesi
%45.3 olarak saptand› (fiekil 2).

50 g GCT’nin makrozomi için sensitivitesi %50,
spesifitesi %86, pozitif prediktif de¤eri (PPD) %24,
negatif prediktif de¤eri (NPD) %95 ve likelihood rati-
o (LR) 3.9 olarak bulundu. 100 g OGTT’nin ADA kri-
terlerine göre makrozomi için sensitivitesi %55, spesi-
fitesi %65, pozitif prediktif de¤eri (PPD) %34, negatif
prediktif de¤eri (NPD) %81 ve likelihood ratio (LR)
1.5 olarak saptand›.

Tart›flma
Gestasyonel diabetes mellitus prevalans› çeflitlilik

göstermekle birlikte %3.1-6.8 aras›nda de¤iflmekte-
dir.[2] Türk toplumunda ADA kriterlerine göre %4.48
olarak belirtilmifltir.[13] Bizim çal›flmam›zda bu oran
%6.3 (CI %4.7-8.4) bulunmufltur.

Çal›flmam›zda, GDM tan›s› alan gebelerin yafl›
32±5, normal gebelerin yafl› 28.8±4.8 bulunmufltur. Bi-
lindi¤i gibi ileri anne yafl› GDM için risk faktörüdür,
dolay›s›yla çal›flmam›zdaki bu bulgular literatür ile
uyumludur.[14]

Tablo 1. 24-28 nci gebelik haftalar›nda gestasyonel diabetes mellitus taramas› uygulanan gebelerin demo-
grafik, klinik ve laboratuvar özellikleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
GCT (-) GCT (+) GDM (-) GDM (+)
n= 580 n= 66 n= 44

(Ortalama ± SS) (Ortalama ± SS) (Ortalama ± SS) p

Yafl 28.8±4.8 30.2±4.6 32.0±5.2 AD

Fetal do¤um a¤›rl›¤› 3422±344 3524±455 3380±684 AD

50 g GCT 100±29.3 145.1±9.7 171.6±27.1 <0.001

100 g OGTT- Açl›k - 84.1± 5.7 94±11,4 <0.001

100 g OGTT - 1. saat - 158±26,3 198.3±22 <0.001

100 g OGTT - 2. saat - 133.8±18.1 165±30.7 <0.001

100 g OGTT - 3. saat - 99.4±19.4 129.5±28.5 <0.001

AD: Anlaml› de¤il, GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, GCT: Glukoz challenge test, OGTT: Oral glukoz tolerans testi,
SS: Standart sapma.
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Fetal makrozomi, mekanik faktörlere ba¤l› fetal ve
maternal travma ile metabolik olaylar sonucu geliflen,
perinatal ölüm nedeniyle, do¤um öncesi öngörüsünün
yap›lmas› gereken, risk faktörlerinin ve olas› kompli-
kasyonlar›n bilinmesi gereken, intrapartum ve postpar-
tum klinik yönetiminin dikkatli yap›lmas› gereken kli-
nik durumdur. 

Normoglisemiklerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda makrozomi
diyabetiklerde üç kat daha fazlad›r ve bu durum diyabe-
tik anne bebeklerindeki birçok morbidite ile iliflkili-
dir.[15] Gestasyonel diyabetin yan› s›ra iri bebek öyküsü,
gebelik öncesi kilo, gebelikte al›nan kilo, multiparite,
erkek fetus, 40 haftay› geçen gebelikler, maternel boy
makrozomi için di¤er risk faktörleridir. Literatürde
gestasyonel diyabette makrozomi insidans› %16-29
olarak bildirilmekteyken, gestasyonel diyabeti olma-
yanlarda bu oran %10’dur.[8] Bizim çal›flmam›zda mak-
rozomi insidans› GDM olmayan grupta (Grup 1 ve 2)
%5.9, GDM tan›s› alan grupta %34 bulundu. Ayr›ca
50 g GCT (+) olan grupta (Grup 2 ve 3) makrozomi
oran› %24.5 tespit edildi. En son Türkiye’den veriler-
de genel popülasyonda makrozomi oran› %5.15 veril-
mifltir.[16] Çal›flmam›zda ise bu oran %7.6 saptand›. 

Literatürde, di¤er risk faktörleri kontrol alt›na al›n-
d›¤›nda, 50 g tarama testi ve 100 g OGTT karfl›laflt›r›l-
m›fl ve 50 g tarama testi yüksek, 100 g OGTT’si nor-
mal olgularda makrozomik fetus do¤urma ihtimali, 50
g tarama testi sonucu normal olan gebelere göre yük-
sek bulunmufltur.[17] Bizim çal›flmam›zda bu oran Grup
1’de (26/580) %4,4 (CI %3.0-6.4) iken Grup 2’de
(12/66) %18.1 (CI %10.7-29.1) tespit edildi. 

Literatürde pozitif GCT 140 mg/dL al›nd›¤›nda,
makrozomi aç›s›ndan en önemli risk faktörü oldu¤u
gösterilmifltir.[18] Çal›flmam›zda Grup 2 gebelerde 50 g
GCT 140 mg alt›nda olanlarda makrozomik bebek
saptanmam›flt›r. 140 mg/dl ve üzerindeki sonuçlarda
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makrozomik bebek do¤urma sensitivitesi %100, spesi-
fitesi %45.3 bulunmufltur.

Türkiye’den yap›lan araflt›rmalarda, OGTT'de
yüksek bulunan kan glukoz de¤eri say›s›yla, makrozomi
aras›nda anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r. Ayr›ca, fetal
a¤›rl›k için, açl›k tarama testi ve 2. saat OGTT kan glu-
koz düzeyinin ba¤›ms›z risk faktörleri oldu¤u gösteril-
mifltir.[19] Bizim çal›flmam›zda 50 g GCT (+) grubun
(Grup 2 ve 3) bebek do¤um kilolar› ile GCT ve OGTT
sonuçlar› aras›nda iliflki incelendi¤inde; sadece 50 g
GCT ve OGTT açl›k sonuçlar› ile do¤um kilolar› ara-
s›nda pozitif korelasyon saptan›rken (p<0.05), OGTT
1. saat, 2. saat, 3. saat de¤erleri ile do¤um kilolar› ara-
s›nda korelasyon saptanmam›flt›r (p>0.05). Makrozomi
olan ve olmayan grup ayr› ayr› de¤erlendirildi¤inde,
makrozomi olmayan grupta do¤um kilolar› ile sadece
OGTT 2. saat aras›nda korelasyon mevcut (p<0.001)
iken, makrozomik grupta 50 g GCT ve OGTT de¤er-
lerinde anlaml› korelasyon saptanmam›flt›r.

Çal›flmam›zda 50 g GCT’nin eflik de¤eri 130
mg/dL al›nd›¤›nda makrozomi yakalama sensitivitesi-
nin %50 (%37-63), spesifitesinin %86 (%84-89),
PPD’nin %24 (%17-33), NPD’nin %95 (%93-96),
LHR’nin 3.9 (2.8-5.4), OGTT için sensitivitesinin
%55 (%37-72), spesifitesinin %65 (%54-74), PPD’nin
%34 (%21-48), NPD’nin %81 (%70-89), LHR’nin 1.5
(1.0-2.4) oldu¤unu hesaplad›k.

Sonuç
50 g GCT ve 100 g OGTT (açl›k, 1. saat, 2. saat, 3.

saat) makrozomik fetus s›kl›¤›n›n saptamas›nda duyarl›
testler olmad›¤›n› düflünmekteyiz.

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