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Ozet

Amag: Gestasyonel diabetes mellitus tanis1 almis olup 1. ve 2. tri-
mesterde progesteron kullanmamug gebeler ile en az 4 hafta pro-
gesteron kullanmig gebelerin 75 g oral glukoz tolerans testi
(OGTT) kan sekeri degerleri ile yenidogan sonuglarinin kargilas-
tirtlmast amaglanmustir.

Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif, kesitsel, olgu calismasi
Ocak 2014 — Haziran 2016 tarihleri arasinda gebe poliklinigimize
bagvuran gebeler tizerinden yiiriitildi. Takip edilen gebeliginde
gestasyonel diabetes mellitus tanisi konan ve dogumu klinigimizde
gerceklesen 337 gebe calismaya dahil edildi. Hastalar gebeliginin
1. veya 2. trimesterinde progesteron kullananlar (n=59) ve kullan-
mayanlar (n=278) olarak iki gruba ayrildi. Veriler SPSS programi
ile analiz edildi.

Bulgular: Progesteron tiirevi ilag kullanmayan grup ile kullanan
grup arasinda 75 g OGTT 0. ve 2. saat ortalama kan sekeri deger-
leri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmezken; 1.
saat kan sekeri degerleri progesteron kullanan grupta anlaml yiik-
sek bulundu (p<0.05). Bu yiikseklik progesteron tiirevlerinden haf-
talik enjeksiyon formu olan 17-OH progesteron kaproat kullanan
gebelerde gozlendi. Gruplar arasinda dogum agirhigs, 1. dakika
APGAR skoru ve 5. dakika APGAR skoru agisindan da istatistiksel
anlamli bir fark gzlenmedi.

Sonug: Gebeligin birinci ve ikinci trimesterinde en az dort hafta,
intramiiskiiler 17- OH progesteron kaproat kullanan gebelerde 75
g OGTT 1. saat degerlerinde anlaml: yiikselme tespit ettik. Popii-
lasyonumuzun kii¢iik olmast sebebiyle sonuclarimizin karsilastiri-
labilecegi yeni calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Diabetes mellitus, gebelik, insiilin, progesteron.

Abstract: Investigating the effects of progesterone-
derived medication during first and second trimesters
on the gestational diabetes development and
gestational outcomes

Objective: We aimed to compare newborn outcomes and blood
glucose values of 75-g oral glucose tolerance test (OGT'T) in preg-
nant women who were diagnosed gestational diabetes mellitus and
did not receive progesterone in 1st and 2nd trimesters and the preg-
nant women who received progesterone for at least 4 weeks.

Methods: This single-center, retrospective, cross-sectional case study
was conducted on pregnant women who were admitted to our obstet-
rics polyclinic between January 2014 and June 2016. A total of 337
pregnant women who were established with the diagnosis of gesta-
tional diabetes mellitus during their pregnancies followed up and
delivered at our clinic were included in the study. The patients were
separated into two groups as those received progesterone during 1st
or 2nd trimester of their pregnancies (n=59) and those did not receive
progesterone (n=278). The data were analyzed by SPSS software.

Results: While there was no statistically significant difference
between the group not receiving progesterone-derived medication
and the group receiving progesterone-derived medication in terms
of mean 0-hour and 2-hour blood glucose values of 75-g OGTT, 1-
hour blood glucose values were significantly higher in the group
receiving progesterone (p<0.05). This high value was observed in
pregnant women who received 17-OH progesterone caproate,
which is a weekly injection form of progesterone derivatives. There
was no statistically significant difference between the groups in terms
of birth weight, and 1-minute and 5-minute APGAR scores.

Conclusion: We found significant increase in 1-hour values of 75-g
OGTT in pregnant women who received 17-OH progesterone
caproate for at least four weeks during first and second trimesters of
their pregnancies. Further studies are required to compare our results
since our population is small.
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Birinci ve ikinci trimesterde progesteron tirevi ilag kullaniminin gestasyonel diyabet olusumu ve gebelik sonuclarina etkisi

Girig

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ilk kez gebelik
sirasinda ortaya ¢tkan veya ilk kez gebelik sirasinda tani
konulan glukoz intoleransidir.”” GDM gebeligin her d6-
neminde goriilebilirse de en fazla 24. gebelik haftasindan
itibaren tan1 almaktadir. Bu da insiilinin kan glukozunu
diistirticti etkisini antagonize eden plasental kaynakli bir
hormon olan insan plasental laktojeninin (hPL) bu do-
nemden itibaren maksimum diizeye ulasmasindan ileri
gelmektedir.”” Bu nedenle GDM 24. gebelik haftasin-
dan itibaren kontrol edilmesi gereken metabolik bir bo-
zukluktur.”” Degisik toplumlarda gebeliklerin % 1-14’i
gestasyonel diyabet tamisi alirken, tiim gebeliklerin
%0.5’1 de pregestasyonel diyabet tanist almaktadir.” Di-
yabetle komplike olmug gebelikler saglikli gebeliklere
gore birtakim maternal ve fetal riskler icermektedir. Ge-
cen yuzyilin baglarinda diyabetle komplike olmug gebe-
liklerde maternal mortalite %45 ve perinatal mortalite
%60 gibi cok yiiksek oranlarda seyretmigken, 1920’lerde
insiilinin tedavide kullanilmaya baglanmasiyla bu oranlar
oldukea diismiistiir.”

Progesteron; embriyonik implantasyonun saglanmasi
ve gebeligin idamesi i¢in yeterli miktarda salgilanmast
gereken, baglangicta korpus luteumda iiretilen steroid
yapida bir hormondur ve gebeligin 9. haftasindan itiba-
ren bu gorevi plasenta devralmaktadir.” Progesteron
uterin atonisitenin devam ettirilmesinde 6nemli rol oy-
namaktadir, ancak bunun mekanizmasi hala tam acikla-
nabilmis degildir.”"" Obstetri pratiginde abortus immi-
nens tedavisinde progesteron yaygin olarak recete edilse
de, Wahabi ve ark. yapuklari metaanalizde abortus im-
minens tedavisinde vajinal progesteron desteginin etkin
olduguna yénelik bir delil bulamazken,"” preterm do-
gum riskinin azalulmasinda progesteron desteginin et-
kinligini gosteren caligmalar yayinlanmigtir.”"" Ote yan-
dan yapilan bazi ¢alismalarda da progesteron kullanimu-
nin GDM gelisme riskini arttirdigi rapor edilmigtir."™"

Bu caligmada, klinigimizde GDM tanust konulan ve
gebeliginin 1. veya 2. trimesterinde progesteron kullan-
mayan gebeler ile en az 4 hafta progesteron tirevi ilag
kullanan gebelerin 75 g oral glukoz tolerans testi
(OGTT) kan gekeri degerleri ile yenidogan sonuglarinin
karsilagtirilmasi amaglanmigtir.

Yontem

Bu tek merkezli, retrospektif, kesitsel olgu ¢aligma-
sina 1 Ocak 2014 — 1 Haziran 2016 tarihleri arasinda

gebe poliklinigimize bagvuran, GDM tanist konulan ve
klinigimizde dogum yapan 337 hasta dahil edildi.

Caligsmaya dahil etme kriterleri, 17-46 yas arasi ge-
be olmak, 24-29. gebelik haftalar1 arasinda GDM tara-
ma ve tani testi olarak 75 ¢ OGT'T yapilan ve sonucun-
da GDM tanisi alan gebe olmak, birinci ve ikinci tri-
mesterde disiik riski veya preterm eylem tehdidi nede-
niyle progesteron tiirevi ilaglardan en az 4 hafta kullan-
mak olarak belirlendi.

Calisma dist birakma kriterleri, gebelik 6ncesinde
DM tanust almak, bu gebeliginde anomali veya intra-
uterin 6li fetiis nedeniyle tahliye yapilmak, glukoz ve
protein metabolizmasini etkileyebilecek herhangi bir
karaciger, bobrek veya tiroid disfonksiyonu olan gebe
olmak, takibi ve kontroli birakmak seklinde saptandi.

Calismaya katlan gebelere ait yas, gravida, parite,
onceki gebeliklerin 6ykiisii, 6zge¢mis, soyge¢mis, mev-
cut gebelik 6ykiist, ilag kullanimi ve aldig1 kilo bilgile-
rine kayitli anamnez formlarindan ulagildi. Hastalarin
gebelik yasi, son adet tarihinin ilk giintine gore tespit
edildi ve birinci trimester ultrasonografisinde tespit
edilmis olan CRL (bas popo mesafesi) dl¢ciimlerine go-
re dogrulandi. Her hastanin gebeli§inde progesteron
kullanip kullanmadigi, kullanmus ise hangi progesteron
tirevi ilact ne kadar siire kullandig1 kaydedildi. Her
hastanin dogum 6ncesi agirlik ve boy 6l¢iimiine gore
viicut kitle indeksi (VKI: agirlik [kg]/boy’ [m’]) hesap-
land1. Yenidoganin dogum agirligi, 1 ve 5. dakika AP-
GAR skoru bilgilerine kayitlardan ulagild.

75 g OGTT uygulanmus olan gebeler i¢in; Ameri-
kan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG Uygulama
Biilteni 2008) ve Amerikan Diabet Birligi (2003) kriter-
lerine gore 0. saat kan glukoz diizeyi =92 mg/dL, 1. sa-
at kan glukoz diizeyi =180 mg/dL ve 2. saat kan glukoz
diizeyi =153 mg/dL sartlarindan birinin gerceklesmesi
halinde tani1 pozitif olarak kabul edildi.""”

Hastalar gebeliginin 1. veya 2. trimesterinde proges-
teron tiirevi kullananlar ve kullanmayanlar olarak iki gru-
ba ayrilarak OGTT degerleri mukayese edildi. Progeste-
ron tiirevi kullanan gebeler de; oral progesteron (Proges-
tan®, Kogak Farma, Istanbul, Tiirkiye) (n=31), intramiis-
kiiler giinliikk progesteron (Progynex®, Farmako Eczaci-
lik, Istanbul, Tiirkiye) (n=16) ve intramiiskiiler haftahk
17-OH progesteron kaproat (Proluton®, Bayer, Istanbul,
Tirkiye) (n=12) seklinde ti¢ alt gruba ayrilarak incelendi.

Istatistiksel analizler icin SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) versiyonu kullanildi. Veriler ortala-
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ma = standart sapma seklinde sunuldu. Iki grup arasi
kargilastirmalarda bagimsiz iki 6rneklem t testi, ikiden
fazla gruplar arasi karsilagurmalarda Kruskal-Wallis
varyans analizi ve farkliliga neden olan grubun tespitin-
de post-hoc test olarak da Mann-Whitney U testi kulla-
nildi. Yenidogan dogum agirligi ve APGAR skorlari ile
OGTT diizeyleri arasinda iligki olup olmadigin tespit
etmek icin Pearson korelasyon testi uygulandi. Tdm

kargilagtirmalarda p<0.05 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismaya kaulan 337 hastanin %82.5’i (n=278) ge-
beligi boyunca hicbir progesteron tiirevi ilag¢ kullanma-
mugs iken; %17.5°i (n=59) ise herhangi bir progesteron
tirevini en az 4 hafta boyunca kullanmigsti. Progesteron
tirevi ila¢ kullanim dagilinu ise sirasi ile oral progeste-
ron %9.2 (n=31), giinlik intramiskiiler progesteron
%4.8 (n=16) ve haftalik intramiskiiler 17-OH proges-
teron kaproat %3.5 (n=12) seklinde idi.

Calismaya katilan hastalardan progesteron tiirevi
ila¢ kullanmayan grubun yas ortalamas: 30.8 yil, kilo
ortalamasi 80.2 kg ve VKI ortalamast ise 30.6 kg/m’” idi.
Progesteron tiirevi ilag kullanan grubun yas ortalamasi
29.5 yil, kilo ortalamasi 81.4 kg ve VKI ortalamas ise
32.9 kg/m’ idi. Iki grup arasinda yas, gravida, parite, ki-
lo ve VKI degerleri acisindan istatistiksel olarak anlam-
It bir fark yoktu (Tablo 1).

Progesteron tiirevi ila¢ kullanan ve kullanmayan
gruplar arasinda OGTT 0, OGTT 1 ve OGTT 2. saat
degerleri acisindan kargilagtirma yapildi. Gruplar arasin-
da OGTT 0. ve 2. saat degerleri acisindan anlaml bir
fark gozlenmezken; OGTT 1. saat degerleri progeste-
ron kullanan grupta anlamh yiiksek gozlendi (p=0.045)
(Tablo 2).

Progesteron tiirevi ila¢ kullanan hastalarin kendi
aralarinda kargilagurmalart yapildiginda 0. ve 2. saat
degerlerinde bir fark gézlenmezken; 17-OH progeste-
ron kaproat kullanan grubun 1. saat degerleri, oral pro-
gesteron ve ginlik intramiiskiiler progesteron kulla-
nan gebelerin degerlerinden anlamli yiiksek gozlendi

(p<0.05) (Tablo 3).

Progesteron tiirevi ila¢ kullanmayan hastalarin
OGTT O, 1 ve 2. saat degerlerinin; oral progesteron, in-
tramiiskiiler progesteron ve intramiiskiiler haftalik 17-
OH progesteron kaproat kullanan hastalarm OGTT 0,

Perinatoloji Dergisi

1 ve 2. saat degerleri ile kargilagtirilmasi sonucunda; 1.
saat degerlerinin gruplar arasinda anlaml fark gosterdi-
gi bulundu. Gruplar arasi alt kargilagtirma yapildiginda
farkin intramiiskiiler 17-OH progesteron kaproat kulla-
nan hasta grubundan ileri geldigi tespit edildi (p=0.011)
(Tablo 3).

Caligmaya katilan hastalarim yenidogan dogum
agirliklar ile 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 Tablo
4’te sunulmustur. Gruplar arasinda dogum agirhigs ile
APGAR skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05). 75 g OGTT 1. saat so-
nuglart ile dogum agirligs, 1. ve 5. dakika APGAR skor-
lar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde bir iligki tes-
pit edilmedi.

Tablo 1. iki grubun demografik verilerinin karsilastinimasi. *

Grup 1 (n=278) Grup 2 (n=59) p degeri
Yas (yil) 30.8+8.2 29.5+6.8 0.38
Kilo (kg) 80.2+12.3 81.4+10.3 0.06
VKI (kg/m?) 30.6+4.3 32.9+5.9 0.86
Gravida (say1) 2 (1-6) 2 (0-6) 0.06
Parite (sayr) 2 (0-6) 1 (0-5) 0.05

*Veriler ortalama + standart sapma olarak ve ortanca (minimum-maksimum)
olarak verilmistir. Grup 1: Progesteron turevi ilag kullanmayan hasta grubu, Grup
2: Progesteron turevi ilac kullanan hasta grubu.

Tablo 2. iki grubun OGTT 0., OGTT 1. ve OGTT 2. saat degerlerinin
karsilastirilmasi.*

Grup 1 (n=278) Grup 2 (n=59) p degeri
OGTT 0 (mg/dL) 96.0+14.3 94.1+£10.3 0.83
OGTT 1 (mg/dL) 160.2+45.2 170.6+52.1 0.045
OGTT 2 (mg/dL) 131.5+38.1 133.2+29.9 0.1

*Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Grup 1: Progesteron turevi
ilac kullanmayan hasta grubu, Grup 2: Progesteron turevi ilag kullanan hasta grubu.

Tablo 3. Kullanilan progesteron tlrevine gore gebelerin OGTT
degerlerinin kiyaslanmasi.*

oP imP 17-OHP p

(n=31) (n=16) (n=12) degeri

OGTT 0 (mg/dL) 93.1£15.2 95.8+£16.2 93.4+13.8 0.66
OGTT 1 (mg/dl)  161.9+£37.2' 169.9+42.1" 189.7+£56.7>  0.04"
OGTT 2 (mg/dL) 131.2+39.9 132.3+429  136.9+33.1 0.09

*Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. TKruskal-Wallis varyans analizi.
Ust karakter seklinde verilen rakamlar gruplar arasindaki farki belirtmeye yénelik
yazilmistir (Mann-Whitney U testi, p=0.011). 17-OHP: Intramskler haftalik 17-OH
progesteron kaproat, imP: Intramuskdler gtinltk progesteron, OGTT: 75 g oral glu-
koz tolerans testi; OP: Oral progesteron.



Birinci ve ikinci trimesterde progesteron tirevi ilag kullaniminin gestasyonel diyabet olusumu ve gebelik sonuclarina etkisi

Tablo 4. iki grubun yenidogan parametrelerinin karsilastiriimasi. *

Grup 1 (n=278)

OP (n=31)

Grup 2 (n=59)
imP (n=16)

p degeri
17-OHP (n=12)

Dogum agirligi (gram) 3201+584 3107+498 2988+793 3073+489 0.16
1. dakika APGAR skoru 9.1+0.7 8.9+1.1 9.0+0.9 9.2+1.1 0.53
5. dakika APGAR skoru 9.0%1.5 9.7+0.5 9.8+1.0 9.3+0.8 0.87

*Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Grup 1: Progesteron tirevi ilag kullanmayan hasta grubu; Grup 2: Progesteron
turevi ilag kullanan hasta grubu. 17-OHP: Intramiskler haftalik 17-OH progesteron kaproat, imP: Intramuskdler gtnlik progesteron,

OP: Oral progesteron.

Tartisma

Caligmamizda gebeliginin 1. veya 2. trimesterinde in-
tramiiskiiler 17-OH progesteron kaproat kullanan hasta
grubunun 1. saat OGT'T degerlerini progesteron tiirevi
ila¢ kullanmayan hasta grubuna gore anlamli olarak yiik-
sek bulurken; OGTT 0 ve 2. saat degerleri acisindan an-
laml fark gozlemedik. Ayrica oral progesteron ve intra-
miiskiiler progesteron kullanan gruplar ile progesteron
tirevi ila¢ kullanmayan gruplar arasinda da OGTT 0., 1.
ve 2. saat degerleri acisindan anlamli bir fark tespit etme-
dik. Progesteron kullanan ve kullanmayan GDM’li gebe-
ler arasnda dogum agirliklari, 1. ve 5. dakika APGAR
skorlar1 agisindan da anlaml bir fark saptamadik.

Gebelikte sentezlenen 6strojen, plasental laktojen, in-
san koryonik somatomamotropini ve progesteron gibi
hormonlar insiilin direnci gelisiminden ve hiperglisemi-
den sorumludur. Ozellikle progesteronun insiilin duyar-
lihgin azaltadr gosterilmistir.™ Gebe sicanlar iizerinde
yapilan bir calismada progesteronun azalmig insiilin du-
yarlihgina sebep oldugu gésterilmistir."” Ayrica cesitli ca-
lismalarda sadece progesteron igeren oral kontraseptif-
lerle artmug insiilin direnci arasinda iligki tespit edilmis-
tir.”**" Yakin zamanda Aldhoon-Hainerovi ve ark. adole-
sanlarda yapuklari ¢alismada insiilin direnci (HOMA-IR)
degeri ile endojen hormon seviyeleri arasindaki iligkiyi
incelemisler ve kiz adélesanlarda endojen progesteron
diizeyi ile HOMA-IR degerlerinin dogru orantili oldu-
gunu tespit etmislerdir.”” Nunes ve ark. yaptiklar1 hiicre
kiiltiir ¢alismasinda progesteronun insiilin sentezleyen
hiicrelerde apoptozise yol agtigmi géstermislerdir.””

Abortus imminens ve tekrarlayan gebelik kayiplarinin
tedavisinde progesteron destegi yaygin olarak kullanilan
bir tedavi secenegi olmustur. Ayrica son zamanlarda pre-
term eylemin 6nlenmesinde progesteron tedavisinin et-
kinligini gosteren ¢alismalar dikkat cekmektedir. Meis ve
ark., 37 haftanin alunda preterm eylem agisindan yiiksek
risk tagtyan 310 gebeye 16-20. gebelik haftalarinda 17-

OH progesteron tedavisi baglamistir. Bu grup preterm
eylem acisindan yiiksek risk tagtyan ancak progesteron
tedavisi verilmeyen 153 gebe ile kargilagtirilmigtir. Kargi-
lastirma sonucunda 17-OH progesteron tedavisinin pre-
term dogumu 6nlemede ve perinatal morbiditeyi azalt-
mada etkin oldugu gosterilmistir."” Yine Fonseca ve ark.
yapuklari ¢alismada, 72 gebelik vajinal progesteron kul-
lanan grubu 70 gebelik plasebo kullanan grup ile karsi-
lagurmiglar ve vajinal progesteron uygulamasinin pre-
term dogumu 6nlemede etkin oldugunu gostermisler-
dir."? Bu iki randomize kontrollii ¢alismanin ardindan
ACOG 2008 yilinda, énceden preterm dogum oOykiisii
olan tekil gebeliklerde preterm eylem profilaksisi amach
progesteron destegini énermistir."

Gebelik boyunca progesteron tedavisinin artan yay-
ginlikta kullanimu ile bu tedavinin fetal ve maternal olasi
yan etkilerinin de arastirilmas giindeme gelmistir. Ozel-
likle progesteronun gebelikte insiilin direncine etki etti-
gi ve gestasyonel diyabet gelisimine sebep olabilecegi ko-
nusu giindeme gelmistir. Egerman ve ark. yaptiklar ret-
rospektif bir caligmada; obez ve GDM tanisi olan 491 ge-
be hastayi, obez fakat GDM tamist olmayan 408 gebe
hasta ile karsilagtirmuslardir. GDM tanust olan gebe has-
talarin Sykiilerinde, 16-20. gebelik haftalarinda baglan-
mus olan 17-OH progesteron tedavi sikliginin daha fazla
oldugunu tespit etmiglerdir.”? Yapilan baska bir retros-
pekdif calismada; gebeliginde haftalik 17-OH progeste-
ron tedavisi alan 110 gebe hasta ile gebeliginde proges-
teron kullanmayan 330 kontrol gebe hasta, 50 g OGTT
1. saat kan degerleri tizerinden kargilagtirilmistir. Proges-
teron tedavisi alan gebelerde 50 g OGT'T 1. saat sonug-
lar1 kontrol grubundan anlaml olarak yiiksek bulunmusg-
tur.” Bizim calismamizda bu calismadan farkli olarak
kontrol grubumuz yoktu ve sadece GDM tanisi alan ge-
beler arasinda progesteron kullanan ve kullanmayan ge-
beler 75 g OGTT degerleri agisindan karsilagtirildi. 75 g
OGTT 1. saat degerleri progesteron tiirevi ila¢ kullani-
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mu olan grupta, kullanmayan gruba gore anlamh olarak
yiiksek gozlendi. Bu farkin 17-OH progesteron tedavisi
alan gruptan kaynaklandigini tespit ettik.

Literatiirde progesteron desteginin GDM tam sikli-
g1 arturdigina dair yapilan calismalar birbirinden farkh
sonuglar rapor etmektedir. Rebarber ve ark. yaptiklar:
prospektif caligmada preterm eylemin énlenmesi ama-
cryla haftalik 17-OH progesteron tedavisi alan 557 gebe
hastay1, progesteron tedavisi almayan 1524 saglikli gebe
ile kargilastirmiglardir. Haftalik 17-OH progesteron te-
davisi alan grupta GDM insidans kontrol grubuna gére
anlamh olarak yiiksek bulunmugtur."” Wolfe ve ark.’nin
yapugt prospekdtif caligmada ise preterm eylem profilak-
sisi amach 17-OH progesteron tedavisi verilen 67 gebe
hasta ile progesteron tedavisi verilmeyen 140 saglikli ge-
benin 50 g OGTT 1. saat degerleri ve GDM siklig1 kar-
stlastirlmistir. Ortalama aglik kan glukozu diizeyleri,
OGTT 1. saat degerleri ve GDM tan1 sikliginin gruplar
arasinda anlamh bir fark géstermedigi bildirilmigtir.””
Gyamfi ve ark. ise iki adet ¢ift-kor, randomize, kontrolli
caligmanin ikincil analizini yaptklari caligmalarinda 1094
gebede seri progesteron tedavisinin GDM riski tizerine
etkisini incelemislerdir. Popiilasyon 441 tekil ve 653 ikiz
gebeden olusmugtur. Gebelerin 616’s1 haftalik 17-OH
progesteron tedavisi alirken, 478’1 plasebo grubunu olus-
turmugtur. Progesteron tedavisi alan ve almayan tekil ve
ikiz gebelerde GDM insidansi ayr1 ayr1 kargilagtirilmigtir.
Progesteron ve plasebo kullanan tekil gebelerde GDM
insidansi sirastyla %5.8 ve %4.7 (p>0.05); ikiz gebelerde
ise GDM insidanst ise %7.4 ve %7.6 (p>0.05) seklinde
gozlenmistir. Sonug olarak yazarlar, haftalik progesteron
tedavisinin hem tekil hem de ikiz gebeliklerde GDM

oranini arttrmadigimi bildirmislerdir."”

Caligmamuzda, bilgimiz dahilindeki progesteron ve
GDM iligkisini inceleyen ¢aligmalardan farkli olarak sa-
dece GDM olgularinda progesteron kullanimu tizerinden
kargilagtirma yaptk ve oral dogal progesteron ile giinliik
intramiiskiiler dogal progesteronun da 75 g OGTT de-
gerlerine etkisini aragtirdik. Progesteron tiirevi ilag kul-
lanan hasta grubumuzun kii¢iik olmasi ve saglikli kontrol
gebe grubumuzun olmamasi ¢alismamizin limitasyonlari
olarak goriinmektedir.

Sonuc

Sonug olarak yaptigimiz bu caligma, intramiiskiiler
17-OH progesteron kaproat kullaniminin 75 g OGTT
1. saat degerlerinde, diger progesteron tiirevlerine ve

progesteron kullanilmamasina gore anlamli bir artisa yol
actigim gostermektedir. Preterm eylem profilaksisi endi-
kasyonu ile progesteron kullaniminin giderek artugi obs-
tetri pratiginde, tiim progesteron tiirevi preparatlarin
GDM ile iligkisini inceleyen genis ¢apli prospektif ¢alis-
malara ihtiyag vardir.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigi belirtilmistir.
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