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ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac› 50 gr glukoz tarama testinin sadece gestasyonel diabetes mellitus için risk faktörü tafl›yan gebelere

uygulanmas›n›n yeterli ve etkili olup olmad›¤›n› saptamakt›r.

Gereç ve yöntem: Bu çal›flma Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine Kas›m 2005 -

Kas›m 2006 tarihleri aras›nda gebelik takibi nedeniyle baflvuran 24-28. gebelik haftalar›ndaki 426 gebede, prospektif olarak

yap›ld›. Gebeler, GDM için risk faktörüne sahip olup olmamalar›na göre iki gruba ayr›ld›. Her iki gruba da 50 gr GTT uygulan›p,

50 gr GTT sonucu yüksek ç›kan gebelere 100 gr oral glukoz tolerans testi (100 gr OGTT) yap›ld›. Her iki grup için 50 gr GTT’nin

pozitif prediktif de¤eri (PPD) hesapland›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 426 gebeden, 222 gebe risk faktörü tafl›mazken, 204 gebe en az bir risk faktörüne sahipti. Risk

faktörü tafl›mayan ve 100 gr OGTT uygulanan 18 gebenin 4’üne GDM tan›s› konuldu. Prevalans %1,8 olarak hesapland›. Risk

faktörü tafl›yan ve 100 gr OGTT uygulanan 44 gebenin 18’ine GDM tan›s› konuldu. Prevalans %8,8 olarak hesapland›. Çal›flmaya

al›nan 426 gebenin toplam 22 tanesinde GDM saptanm›fl olup, GDM’nin prevelans›  %5,2 olarak hesapland›. Risk faktörleri

tafl›yan gebelerde 50 gr GTT’nin pozitif prediktif de¤eri %40,9 iken risk faktörleri tafl›mayanlarda %22,2 olup aralar›nda istatistiksel

olarak anlaml› fark bulundu. (p<0.05).

Sonuç: Bu çal›flma ile GDM taramas›nda 50 gr GTT’nin sadece risk faktörüne sahip gebelere uygulanmas›n›n daha uygun olaca¤›

sonucuna var›lm›flt›r.

Anahtar kelimeler: 50 gr GTT, gestasyonel diabetes mellitus, risk faktörleri
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SUMMARY

THE EFFECTIVENESS OF 50 GRAM ORAL GLUCOSE CHALLENGE TEST
IN GESTATIONAL DIABETES SCREENING

Objective: Our objective is to investigate whether 50 gr GCT is enough and effective when performed for pregnant women only

carrying the risk factors for GDM.

Material and methods: A total of 426 pregnant women having 24-28 weeks of pregnancy were enrolled to this prospective study

between November 2005 and November 2006 in Gynecology and Obstetrics Departments of Ondokuz May›s University. Pregnant

women were divided into two groups according to the presence of risk factors for GDM. 50 gr GCT was applied to both groups.

100 gr oral glucose tolerance test (OGTT) was applied to the cases with positive 50 gr GCT. Positive predictive value (PPV) of
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G‹R‹fi

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), ilk kez gebelikte

tan›s› konulan ya da gebelik s›ras›nda ortaya ç›kan

karbonhidrat intolerans› olarak tan›mlanmaktad›r(1,2,3).

Gebelikte görülen diabetin %90’›na yak›n bir k›sm›

gestasyonel diabetes mellitustur. Böylesine s›k görülmesi,

gebelikte, di¤er diabet tiplerine göre daha fazla

rastlanmas› ve perinatal morbiditeyi ve mortaliteyi

önemli derecede etkiliyebilmesi nedeniyle gestasyonel

diabet önemli bir sa¤l›k sorunu olarak karfl›m›za

ç›kmaktad›r. GDM’a ba¤l› olarak polihidramnios,

gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon, preterm eylem,

pyelonefrit, makrozomik fetus ve bununla iliflkili do¤um

travmas›, sezaryen s›kl›¤›nda art›fl meydana gelebilir.

Uzun dönemde ise bu hastalarda Tip II diabetes mellitus

(DM) geliflme riski vard›r. Gestasyonal diabetes

mellitusta kan flekeri düzeyleri regüle edildi¤inde fetusta

ortaya ç›kabilecek fetal makrozomi, omuz distosisi,

do¤um travmas›, uterin atoni, sezaryen s›kl›¤›ndaki art›fl

ve yenido¤an döneminde ortaya ç›kan hipoglisemi,

polisitemi, hipokalsemi ve hiperbilirubinemi gibi

metabolik komplikasyonlar önlenebilir.

GDM tan›s› için çeflitli tarama yöntemleri uygulanmak-

tad›r. Bunlar içinde en yayg›n kullan›lan› 50 gr oral

glukoz tarama testidir (50 gr OGTT).  Bu testin bütün

gebelere mi, yoksa GDM için risk faktörü olanlara m›

uygulanmas› gerekti¤i konusunda farkl› görüfller vard›r.

Bu çal›flman›n amac› 50 gr OGTT’nin tüm gebeler

yerine sadece GDM için risk faktörüne sahip gebelere

uygulanmas›n›n yeterli olup olmayaca¤›n› araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’ne Kas›m 2005 - Kas›m

2006 tarihleri aras›nda baflvuran 24-28. gebelik haftalar›

aras›ndaki 426 gebe çal›flmaya dahil edildi. Mevcut

gebeli¤inden önce DM tan›s› alm›fl gebeler çal›flma d›fl›

b›rak›ld›. Gebelerin yafl, gebelik, parite, abortus, yaflayan,

do¤up ölen ve intrauterin ölen bebek say›s›, son adet tarihi

ve son adet tarihine göre gebelik haftas› sorguland›. GDM

için afla¤›daki risk faktörleri araflt›r›ld›:

1. Obezite (vücut kitle indeksi >30 kg/m2 ve üzerinde

olmas›)

2. Daha önceki gebeliklerinde GDM öyküsü

3. Ailede DM öyküsü (1. derece yak›nlar›)

4. Daha önceki gebeliklerine ait makrozomik bebek

(>4000 gr), prematürite (24-37. gebelik haftalar›

aras›nda do¤um), anomalili bebek, polihidramnios

(amniotik s›v› indeksinin >240 mm olmas›), intrauterin

ölü bebek, üç ve daha fazla abortus (1. trimesterde)

öyküsü

5. fiimdiki gebeli¤inde polihidramnios varl›¤›

6. ‹leri gebelik yafl› (³35)

7. Glukozüri varl›¤› (100 mg/dl / +2 / 5,6 mmol/L)

8. fiimdiki gebeli¤inde fetusun gebelik haftas›na göre

iri olmas› (>90 persantil)

9. Önceki gebeli¤inde toksemi öyküsü.

Olgular GDM için bu risk faktörlerinden en az birine

sahip olup olmamalar›na göre 2 gruba ayr›ld›. Tüm

gebelere, gebeliklerinin 24-28. haftalar› aras›nda 50

gr OGTT uyguland›. Sabah aç karn›na 200 ml suda 50

gr glukoz eritilerek içirildi. 1 saat sonra venöz kanda

glukoz oksidaz yöntemiyle plazma glukoz düzeyi

ölçüldü. Plazma glukoz düzeyinin 140 mg/dl ve

50 gr GCT was calculated for both groups.

Results: Of 426 evaluated pregnant women, 222 pregnant women had no risk factor for GDM and the rest 204 pregnant women

had at least one risk factor. 4 out of 18 pregnant women who do not carry risk factors, and who had 100 gr OGTT had the diagnosis

of GDM, in prevalance of 1,8%. 18 out of 44 pregnant women who carry risk factors, and who had 100 gr OGTT had the diagnosis

of GDM, in prevalance of 8,8%. Of 426 pregnant women, 22 had diagnosis of GDM and prevalance of GDM was found to be as

5,2%.  While PPV of 50 gr GCT is 40,9% in the pregnant women who carry risk factors, it is 22,2% in the pregnant women only

carrying the risk factors. There is a statistically significant difference between the two groups (P<0.05).

Conclusion: This study suggested that in screening of the GDM, it is more suitable to apply 50 gr GCT  to the  pregnant women

only carrying risk factors.

Key words: 50 gr GCT, gestational diabetes mellitus, risk factors,
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üzerinde olmas› pozitif sonuç olarak kabul edildi ve

bu gebelere 100 gr OGTT uyguland›.

100 gr OGTT öncesi, gebelerden 3 gün süreyle günde

en az 150 gr karbonhidrat içeren diyet yapmalar› istendi.

OGTT uygulanmadan önceki gece saat 24.00’ten

itibaren gebeler aç b›rak›ld›. 10–12 saat açl›k süresinden

sonra, açl›k kan flekeri için sabah al›nan venöz kanda

glukoz oksidaz yöntemi ile plazma glukoz düzeyine

bak›ld›. Daha sonra 400 ml suda 100 gr glukoz eritilerek

içirildi ve 1. , 2. , 3. saat plazma glukoz düzeylerine

bak›ld›. Bu ifllem esnas›nda sigara içmemeleri söylendi

ve testin tamamlanmas›n› oturarak beklemeleri sa¤land›.

100 gram OGTT sonuçlar›, Carpenter ve Coustan

taraf›ndan modifiye edilen O'Sullivan ve Mahan

kriterleri kullan›larak de¤erlendirildi (Tablo I).Test

sonuçlar›ndan herhangi iki de¤erin, belirtilen s›n›rlar

üzerinde olmas› durumunda gebelere GDM tan›s›

konuldu.

Tablo I: Modifiye O'Sullivan kriterleri.

Risk faktörüne sahip olanlar ile olmayanlarda, ayr›

ayr› 50 gr OGTT’nin, 100 gr OGTT’e göre pozitif

prediktif de¤eri hesapland›. ‹statistiksel analizler SPSS

10 (Chicogo, IL, USA) paket program› kullan›larak

yap›ld›. Verilerin de¤erlendirilmesinde ba¤›ms›z

gruplarda iki yüzde aras›ndaki fark›n önemlilik testi

kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi ‘‘p<0.05’’

olarak kabul edildi. Çal›flmam›z için Ondokuz May›s

T›p Fakültesi Bilimsel Araflt›rma Etik Kurulu’ndan

onay al›nd›.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 426 gebenin yafl ortancas› 29

(17 - 43) y›l olarak bulundu. Olgular›n 204’ü (%47,9)

tan›mlanan risk faktörlerinden en az bir tanesine sahip

iken, 222’sinde (%52,1) herhangi bir risk faktörü yoktu.

Risk faktörü olan ve olmayan gebelerin gravida ve

paritelerine göre da¤›l›m› Tablo II’de verilmifltir. Risk

faktörü tafl›yan gebelerde risk faktörlerinin da¤›l›m›

ise Tablo III’te gösterilmifltir. Risk faktörlerinden en

az bir tanesine sahip olan 204 gebeden 44’ünde (%21,6)

1 saatlik 50 gr OGTT sonucu kan glukoz düzeyi 140

mg/dl’nin üzerinde saptand›. Bu gebelere yap›lan 100

gr OGTT sonucunda 18 gebede GDM tan›s› konuldu.

Risk faktörü içeren gebelerde GDM prevalans› %8,8,

50 gr OGTT’in pozitif prediktif de¤eri ise %40,9 olarak

hesapland›.

Tablo II: Risk faktörü olan ve olmayan gebelerin da¤›l›m›.

Tablo III: Risk faktörü olan gebelerde (n=204), risk faktörlerinin

da¤›l›m›.

Risk faktörüne sahip olmayan 222 gebenin 18’inde

(%8,1) 1 saatlik 50 gram OGTT sonucu kan glukoz

düzeyi 140 mg/dl’nin üzerinde saptand›.  Bu gebelere

yap›lan 100 gr OGTT sonucunda 4 gebede GDM tan›s›

konuldu. Risk faktörü içermeyen gebelerde GDM

prevalans› %1,8, 50 gr OGTT’in pozitif prediktif de¤eri

ise %22,2 olarak hesapland›. Çal›flmaya al›nan 426

0 (Açl›k) 1. saat 2. saat 3. saat

95 mg/dl 180 mg/dl 155 mg/dl 140 mg/dl

Özellik Risk faktörü Risk faktörü

olan (n=204) olmayan

(n=222)

Median Min-Maks Median Min-Maks

Yafl 34 20-43 27 17-34

Gebelik 2 1-11 1 1-5

Parite 1 0-8 0 0-3

Abortus 0 0-4 0 0-2

Yaflayan 1 0-6 0 0-3

Do¤up ölen 0 0-2 0 0-1

‹ntrauterin

ölü fetus 0 0-2 0 0-0

Risk faktörü Say› %

Obezite 3 1.5

GDM öyküsü 5 2.5

Ailede DM öyküsü 69 33.8

Daha önceki gebelikte

Makrozomi 14 6.9

 Prematürite 28 13.7

   Anomalili bebek 5 2.5

  Polihidroamnios 4 2

   ‹ntrauterin ölü fetus 10 4.9

  ³ 3 abortus (1. trimester) 5 2.5

fiimdiki gebelikte polihidramnios varl›¤› 8 3.9

‹leri maternal yafl 94 46.1

Glukozüri varl›¤› 6 2.9

Fetusun gebelik haftas›na göre iri olmas› 1 0.5

Toksemi hikâyesi 14 6.9

TJOD Derg 2008; 5: 258- 62
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gebenin toplam 22’sinde GDM saptanm›fl olup, GDM

prevelans›  %5,2 olarak hesapland›.

Risk faktörleri tafl›yan gebelerde 50 gr OGTT’nin

pozitif prediktif de¤eri %40,9, risk faktörü tafl›mayan-

larda 50 gr OGTT’nin pozitif prediktif de¤eri %22,2

olup aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark

bulunmufltur (p<0.05).

TARTIfiMA

Gestasyonel diabet, Amerikan Diabet Derne¤i (ADA)

ve Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) taraf›ndan, ilk kez

gebelik s›ras›nda ortaya ç›kan karbonhidrat intolerans›

olarak tan›mlanm›flt›r(1-3). Gebelik k›smen insülin

rezistans› ve hiperinsülinemi ile karekterize olup gebeyi

diabet geliflimi için duyarl› hale getirir. Gebelikte

görülen diabetin %90’›na yak›n bir k›sm›n›n gestasyonel

diabetes mellitus olmas› ve perinatal morbiditeyi önemli

derecede etkiliyebilmesi nedeniyle gestasyonel diabet

önemli bir sa¤l›k sorunu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Gebelik s›ras›nda gestasyonel diabetes mellitus tan›s›

konularak, kan flekeri düzeylerinin düzenlenmesiyle

fetusta ortaya ç›kabilecek fetal makrozomi ve buna

ba¤l› olarak geliflebilecek omuz distosisi, do¤um

travmas›, uterin atoni, sezaryen s›kl›¤›nda art›fl oran›

azalt›labilir. Ayr›ca yenido¤an döneminde ortaya ç›kan

hipoglisemi, polisitemi, hipokalsemi ve hiper-

bilirubinemi gibi metabolik komplikasyonlar büyük

ölçüde önlenip, maternal ve fetal morbidite ve mortalite

azalt›labilir. GDM’li hastalar›n ileriki yaflamlar›nda

aflikar diabet görülme riski daha fazlad›r(4,5). Bu

hastalar›n %50'sinde gebeli¤i takip eden 15 y›l içerisinde

diabete yakalanma riski oldu¤u düflünülmektedir(6).

Ayn› flekilde, gebelik s›ras›ndaki tarama ile bu hasta

grubu belirlenebilir ve diet düzenlenmesiyle bu risk

azalt›labilir(7,8). Gestasyonel diabetin görülme s›kl›¤›

%1 ile 5 aras›nda de¤iflmektedir(9-11). Bizim

çal›flmam›za dahil edilen toplam 426 gebenin 22’sinde

gestasyonel diabetes mellitus saptanm›fl olup,

gestasyonel diabetes mellitus prevelans›  %5.2 olarak

hesaplanm›flt›r ve bu de¤er literatür ile uyumludur (9-

11).

Gestasyonel diabet taramas› mutlaka önerilmekle

birlikte, bu konuda WHO, ADA,  American Obstetri

ve Jinekolog Derne¤i (ACOG) aras›nda hastal›¤›n

taranmas›, tan›s› ve izlemi hakk›nda görüfl birli¤i yoktur
(1-3,12). ADA tarama testinin maddi yükten dolay›

sadece risk faktörü olan gebelere yap›lmas›n›

savunmaktad›r ve düflük riskli olarak normal kilodaki,

25 yafl›ndan küçük, düflük riskli etnik grup, birinci

derece yak›nlar›nda diabet öyküsü olmayan, daha

önceki gebeli¤inde kötü obstetrik anamnezi olmayan

gebeleri ifade etmektedir(13). WHO ise açl›k ya da spot

glukoz de¤eri yüksek, belli etnik gruptaki, daha önceki

gebeli¤inde kilolu bebek hikâyesi olan veya ileri yafltaki

gebelere tarama yap›lmas›n› önermektedir(3). ACOG

ise tüm populasyonun taranmas›n›n daha sensitif

olabilece¤ini ileri sürmektedir(12).1986’da ACOG

taraf›ndan 6214 gebenin üniversal tarand›¤› bir

çal›flmay› Coustan ve arkadafllar›n›n de¤erlendirmesi

sonucunda, üniversal tarama yerine selektif tarama

yap›lmas› durumunda GDM’lilerin %35’ine tan›

konulamayaca¤›n› bildirilmektedir(14). Coustan ve

arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada da sadece yüksek

riskli gebelerin tarand›¤› selektif taramada, gebelerin

%50’sinin taranmayaca¤›n› ve bu durumda GDM’lilerin

1/3’üne tan› konulamayaca¤›n› bildirmifllerdir(15).

Bizim çal›flmam›zda da çal›flmaya dahil edilen 426

gebeden 222’si (%52,1) risk faktörüne sahip de¤ildi.

Sadece risk faktörüne sahip gebelere tarama yap›lsayd›

222 (%52,1) gebe taranmayacak ve GDM saptanan 22

gebeden 4’üne (%18,2) tan› konulamayacakt›.

50 gr glukoz tarama testinde en s›k kullan›lan eflik

de¤er 140 mg/dl olup, bu eflik de¤erle yap›lan testlerin

yaklafl›k %15’i pozitif sonuç vermektedir. Eflik de¤erin

düflürülmesi testin duyarl›l›¤›n› artt›rmakta ancak

yalanc› pozitiflik oranlar›n› da art›rmaktad›r(16). Biz

de çal›flmam›zda ADA VE ACOG’un da eflik de¤er

olarak önerdi¤i 140 mg/dl’yi 50 gr glukoz tarama

testinde eflik de¤er olarak kabul ettik(1,2,12).

GDM prevalans› ›rklar ve etnik gruplar aras›nda

de¤ifliklikler gösterir. Prevalans, kullan›lan tan› yöntemi

ve tan› kriterlerine göre de de¤ifliklikler göstermektedir.

Sanc› ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada GDM

prevalans› risk tafl›mayan grupta %0,98, risk grubunda

ise % 4,3 olarak bulunmufltur(17). Bizim çal›flmam›zda

ise risk faktörü tafl›mayanlar aras›nda gestasyonel diabet

prevelans› %1,8, en az bir risk faktörü tafl›yanlarda ise

% 5,2 olarak hesapland›.

Risk faktörü tafl›mayan gebelerde GDM tespit edildi¤inde

dahi, perinatal sonuçlar risk faktörü tafl›mayan gebelere

göre daha kabul edilebilir olmaktad›r. Moleon ve

arkadafllar›n›n 2000 y›l›nda yapt›klar› bir çal›flmada, risk

faktörü tafl›mayan 1138 gebeden 7 tanesinde GDM tespit

etmifller, bu 7 gebelikten sadece bir gebelikte neonatal
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hipoglisemiye rastlanm›flt›r(18).

Çal›flmam›z›n sonucuna göre risk faktörleri tafl›yan

gebelerde 50 gr GTT’nin pozitif prediktif de¤eri (PPD)

%40,9, risk faktörleri tafl›mayanlarda 50 gr GTT’nin

PPD’i  %22,2 olup aralar›nda istatistiksel olarak anlaml›

fark bulunmufltur (p<0.05). Bu sonuca göre tarama testinin

sadece risk faktörüne sahip gebelere yap›lmas›n›n daha

uygun olabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.

Sonuç olarak GDM taramas› için 50 gr GTT’nin, bütün

gebelere mi yoksa sadece GDM için risk faktörü tafl›yan

gebelere mi yap›lmas› gerekti¤i tart›flmal› bir konu

olup, bu konuda ileride daha büyük say›da gebeyi

kapsayan çal›flmalar›n birlikte de¤erlendirildi¤i meta

analizlere ihtiyaç duyulmaktad›r.
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