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Abstract

Amag: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) postpartum dénemde tip
2 DM gelisimi ve metabolik disfonksiyon icin yiksek risk faktoridur.
Bu sebeple biz gestasyonel diyabetik hastalarin postpartum dénemde
metabolik parametrelerini degerlendirdik.

Yontemler: 2011-2014 yillarn arasinda, Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'nde 24. gebelik
haftasinda aclik ve tokluk plazma kan glikozu yiksek tespit edilerek
oral glikoz tolerans testi uygulanip, GDM tanisi konularak endokrinoloji
poliklinigine yonlendirilmis olan 40 hasta 05 Mart 2014 tarih ve karar
no: 91 sayili etik kurul onayr alinarak postpartum dénemde ¢alismaya
alindi. Hastalar altinci aydan baslayarak kontrole cagirildi ve boy, kilo,
beden kitle indeksi (BKi), dlciimsel parametreleri degerlendirildi. Ek
olarak, hemoglobin A1c (HbA1c), aclik kan glikozu, tokluk kan glikozu,
instlin, lipid profili, Ure, kreatinin, spot idrarda protein/kreatinin
parametrelerine bakildi.

Bulgular: Takip edilen periyotta yedi hastada postpartum DM gelisti
(%17,5). Postpartum diyabetik hastalarda ortalama aclik kan glikoz
diizeyi ve HbA1c degerleri anlamli olarak yiksek bulundu (p=0,001;
p=0,005). Ortalama BKi, bel cevresi, trigliserid diizeyleri iki grup
arasinda benzer bulundu (p=0,521, p=0,607, p=0,240).

Sonug: Gestasyonel diyabetik hastalarda gebelik sonrasi DM geligimi
agisindan kesin bir bulguya rastlanmadi. Ancak GDM, postpartum DM
gelisimi icin risk faktoridar.

Anahtar Sézciikler: Diabetes mellitus, gestasyonel diabetes mellitus,
metabolik parametreler

Aim: Gestational diabetes mellitus (GDM) is associated with an
increased risk for type 2 DM and metabolic dysfunction after
pregnancy. Therefore, we aimed to evaluate the metabolic parameters
in women with a history of GDM

Methods: In this study, we included a total of 40 patients with high
fasting and postprandial glucose levels and abnormal oral glucose
tolerance test at 22-28 weeks of pregnancy who attended the
endocrinology outpatient clinic between 2011 and 2014. We evaluated
the metabolic parameters, weight, height and body mass index (BMI)
at six months postpartum. In addition, fasting and postprandial
glucose, insulin, hemoglobin A1c (HbATc), urea, and creatinine levels,
spot urine protein-to-creatinine ratio, and lipid profile were analyzed.

Results: Postpartum DM was detected in seven patients (17.5%) in the
follow-up period. Mean fasting glucose level and HbA1c values were
statistically significantly higher in subjects with postpartum diabetes
(p=0.001, p=0.005, respectively). Mean BMI, waist circumference,
and triglyceride levels were similar between those with and without
postpartum diabetes (p=0.521, p=0.607, p=0.240, respectively)

Conclusion: In our study, there was no finding predicting postpartum
DM in patients with GDM, however, GDM increases the risk of
postpartum DM.

Keywords: Diabetes mellitus, gestationel diabetes mellitus, metabolic
parameters

Giris
Diabetes mellitus (DM), cesitli etiyolojik nedenlerle
insulin hormonu sekresyonunun ve/veya insilin hormonu

etkisinin eksikligi sonucu karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda bozukluklara yol acan ve kronik

hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir
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(1). DM sikhgi degisik populasyonlarda %?2-8 arasinda
bildiriimektedir. Toplumdaki yayginligina esdeger olarak
degisik populasyonlarda gebeliklerin %1-14'U gestasyonel
DM (GDM), %0,5'i de pregestasyonel diyabet ile komplike
olmaktadir (2,3). ilk kez gebelikte ortaya cikan herhangi bir
dizeydeki glikoz intoleransi olarak tanimlanan GDM, gebe
saghgini ve hasta gebeden diinyaya gelecek bebeklerin
saghgini olumsuz etkileyen bir problemdir. Annede
hipertansif problemlere, dodum eylemi problemlerine,
gebelik sonrasindaki hayatta ylksek DM gelisme riskine
yol acan, hasta anne bebeginde perinatal mortalite
ve morbiditeyi artiran GDM'nin, tim gebeliklerin %7-
36's1 gibi dnemli bir kismini etkiledigi bulunmustur (4-6).
Gestasyonel diyabet tarama ve tanisi Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Koleji ve Amerikan Diyabet Dernedi'nin tarama
programina gore rutin olarak ©nceden diyabet tanisi
almamis 24-28 haftalik gebelere 75 mg oral glikoz tolerans
testi (OGTT) yapilarak aclik, birinci saat ve ikinci saat glikoz
Olcimi yapili. OGTT sabah ve en az sekiz saatlik aglik
sonrasinda yapilmalidir.

Postpartum dénemde DM gelisim sikligi GDM olmayan
gebelere gbre daha yiksek oldugundan GDM tanisi ile
izlenen gebeler dogum sonrasi mutlaka DM ydninden
taranmalidir. Bu konuda yapilmis calismalarda GDM sonrasi
DM gelisim sikligi %6,06 ile %34,6 arasi degismektedir (7,8).

Bu calismamizda hastanemizde GDM tanisi ile takip
ettigimiz hastalarin postpartum DM sikligini ve gelisiminde
etkili olabilecek risk faktorlerini degerlendirdik.

Yontemler

2011-2014 yillar arasinda Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'nde 24.
gebelik haftasinda aclik ve tokluk plazma kan glikozu
ylUksek tespit edilerek OGTT uygulanip, GDM tanisi
konularak endokrinoloji poliklinigine yonlendirilmis olan 40
hasta onamlari alinarak postpartum dénemde calismaya
dahil edildi. Calisma icin 05 Mart 2014 tarih ve karar
no: 91 sayili etik kurul onayr alindi. Gebelik 6ncesinde
diyabet tanisi oldugu bilinen ve tekrar gebe durumda olan
hastalar ile onam vermeyen hastalar calisma disi birakildi.
Gebelik suresince insulin ya da diyet tedavisi ile izlenen
hastalar dogum sonrasi en az altinc aydan baslayarak
kontrole cagirldi ve boy, kilo, beden kitle indeksi,
Olcimsel parametreleri degerlendirildi. Fizik muayenesi
yapildi ve biyokimyasal tetkikleri istendi. Biyokimyasal
tetkikler hastanemiz biyokimya laboratuvarlarinda calisildi.
Galismada hemoglobin ATc (HbA1c), aglk kan glikozu
(AKG), tokluk kan glikozu (TKG), insdlin, lipid profili, Gre,
kreatinin, spot idrarda protein/kreatinin parametrelerine
bakild.

istatistiksel Analiz

GCalismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social
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Sciences) for Windows 17.0 standart stirim paket programi
kullanilarak yapildi. Sayisal (numerik) veriler ortalama +
standart sapma olarak verildi. Dagilimi normal olmayan
veriler icin ortanca, minimum ve maksimum degerleri
verildi. Tki grup karsilastirmasinda eslestiriimis Student
t-testi veya gerektiginde Mann-Whitney U testi kullanildi.
Sayisal olmayan veriler igin uygun olmasi durumunda
2x2 olasilik tablolari icin Yates dizeltmeli ki-kare testi ve
Fisher'in kesinlik (Fisher’'s exact) testi kullanildi. P<0,05
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismamiza 40 hasta alinmis ve takipleri yapiimistir.
Hastalar postpartum ortanca 11. ayda (6-28 ay) kontrole
cagiriimistir. Takibe alinan hastalarin 20 tanesi 35 yas alti,
diger 20 tanesi 35 yas Uzeri idi. Dogum sonrasi DM tanisi
konan hastalarla konmayan hastalarin AKG, TKG, HbA1c
seviyeleri arasinda anlamli fark saptandi. Gestasyonel
diyabetik olgularda saptanan HbA1c seviyesi ile gebelik
sonrasi kontrollerde saptanan HbA1c seviyeleri arasinda
ise anlamli fark saptanmadi (p=0,108). Diger biyokimyasal
ve Olclimsel parametreler arasinda anlami fark yoktu
(Tablo 1). Yas ve DM gelisim sikligi arasinda korelasyon

Tablo 1. Postpartum biyokimyasal ve olciimsel verilerin
degerlendirilmesi
DM var DM yok p
Yas (yil) 33,14+6,4 34,48+5,7 0,582
Kilo (kg) 80,25+20 73,85+10,3 0,436
BKi (kg/m?) 31,47+8,91 29,13+4,4 0,521
Bel cevresi 99+16,381 96,45+13,449 0,607
(cm)
AKG (mg/dL) 125,14+49,421 94,15+7,842 0,001
TKG (mg/dL) 141,61+55,452 94,93+13,376 0,000
insilin (mlIU/L) 12,829+1,01 12,428+1,97 0,448
HbA1c (%) 6,243+1,41 5,297+0,55 0,005
GDM esn 5,4+0,35 5,27+0,47 0,426
HbA1c (%)
Kreatinin (mg/ 0,60+0,07 0,66+0,13 0,058
dL)
Trigliserid (mg/ | 165,271+£127,499 102,706+68,525 | 0,240
dL)
HDL (mg/dL) 46,02+4,61 50,99+10,85 0,608
DM: Diabetes mellitus, BKi: Beden kitle indeksi, AKG: Aclik kan glikozu, TKG:
Tokluk kan glikozu, HbA1c: Hemoglobin A1c, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein,
GDM: Gestasyonel diabetes mellitus
Tablo 2. Otuz bes yas alti ve iistii diyabetik hasta sayisi
DM yok (n) | DMvar (n) | Toplam (n)
35 yas ve alti 16 4 20
35 yas ve Ustu 17 3 20
Toplam 33 7 40
DM: Diabetes mellitus
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Grafik 3. Postpartum gecen slre (ay) ve tani arasi iliski
DM: Diabetes mellitus
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yoktu (Tablo 2). Hastalarin yedi tanesinde (%17,5) DM
tespit edildi. Otuz ¢ tanesinde DM tespit edilmedi (Grafik
1). Hastalarin 18'inde bozulmus glikoz toleransi (BGT)
(%32,5) saptandi. Yirmi iki tanesinde saptanmadi (Grafik
2). Hastalarin 31 tanesi GDM esnasinda diyet ile, dokuz
tanesi insulin tedavisi ile takip edilmistir. Postpartum DM
tespit edilen yedi hastanin GDM esnasinda besi diyetle, ikisi
insulinle takip edilmisken; DM saptanmayan 33 hastanin
26'si diyetle, yedisi insilin tedavisi ile takip edilmistir. iki
grup arasinda tedavi ile DM gelisim sikligr arasinda anlamli
fark saptanmamistir. Hastalarda postpartum gecen ay
siresi DM saptanan hastalarda ortanca 23 ay (6-27 ay)
DM saptanmayan hastalarda ortanca 11. aylarda (5-28 ay)
kontroll yapilmistir (Grafik 3).

Tartisma

GDM olan hastalarin dogum sonrasindaki takibini
yaptigimiz bu calismada hastalari cesitli metabolik ve
biyokimyasal parametreler acisindan degerlendirdik. Bu
hastalarin postpartum dénemde bir kisminin diyabet ve
BGT olduklari gérdlip tedavileri diizenlendi.

Gestasyonel diyabette dogum sonrasi donemde diyabet
gelisme riskinin ytksek oldugu yapilan calismalarla bilinen
bir gercektir. Krishnaveni ve ark. (9) Giney Hindistanli
GDM hastalarinin dogum sonrasi besinci yil taramalarinda
diyabet sikligi GDM olmayan gebelere oranla daha yuksek
bulunmustur (%37'ye karsi %2 oranla). Turkiye'de yapiimis
olan bir calismada Kerimoglu ve ark. (8) postpartum
dénemde DM gelisim sikhigini %34,6 bulmuslardir.
Bizim calismamizda postpartum DM gelisim sikligini bu
calismalara benzer oranlarda %17,5 saptadik.

Hastalarin 31 tanesi GDM esnasinda diyet ile, dokuz
tanesi insilin tedavisi ile takip edilmistir. Postpartum DM
tespit edilen yedi hastanin GDM esnasinda besi diyetle, ikisi
insllinle takip edilmisken; DM saptanmayan 33 hastanin
26's diyetle, yedisi insiilin tedavisi ile takip edilmistir. iki
grup arasinda tedavi ile DM gelisim sikligi arasinda anlami
fark saptanmamistir. Bu sonug diyetle takip edilen gebelerin
de dogum sonrasi insdlinle takip edilen gebeler kadar siki
takibe alinmasi gerektigi; diyetle izlenen gebeliklerin de
yakin takibinin énemli oldugu yénlnde uyarici bir bulgu
olmustur. Her iki grupta ayni dénemde postpartum takip
edilmelidir.

Calismamizda takip edilen hastalarda postpartum
gecen ay siresi DM saptanan hastalarda ortalama 23
ay (6-27 ay), DM saptanmayan hastalarda ortalama 11.
aylarda (5-28 ay) kontroll yapiimistir. Dogum sonrasi
gecen siure arttkca DM sikh@l artis gostermektedir.
Calismamiz bu bilgiyle uyumlu olarak ve sire arttikca takip
sikliginin artmasi yonlnde bir Onerisi ile uyumlu yonde
gerceklesmistir.
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Dogum sonrasi DM tanisi konan hastalarla konmayan
hastalarin AKG, TKG, HbATc seviyeleri arasinda diger
calismalarla uyumlu olarak anlaml fark saptandi.
Gestasyonel diyabetik olgularda saptanan HbA1c seviyesi
ile gebelik sonrasi kontrollerde saptanan HbA1c seviyeleri
arasi anlamli fark saptanmadi (p=0,108). Bu veri GDM
esnasinda HbA1c dizeylerinin postpartum dénemde DM
gelisim sikhigi ile korele olamayabilecedi yoéninde bilgi
verecek mahiyettedir.

Otuz bes yas ve alti dort hastada DM saptanirken 35
yas ve Ustl U¢ hastada DM saptandi. Otuz bes yas ve alti
11 hastada BGT varken 35 yas ve Ustl dokuz hastada BGT
mevcuttu. Yas gruplari arasi benzer oranlarda DM ve BGT
mevcuttu. Benzer calismalarda ise gebelik yasi arttikca DM
gelisim sikhigr artmisti. Bu calismalarin olgu sayisi bizim
calismamiza gore oldukga fazlaydi. Calismamizda yasla
DM sikhigi arasi iliski saptayamamamizin temel nedeni
taradigimiz olgularin gérece komplike olgulardan olusmasi
ve olgu sayisi azligi olabilir. Daha fazla sayida olgularda bu
veri mevcut verilerle uyumlu saptanabilir.

Gebelikte gorilen diyabetin %90'ina yakin bir kisminin
GDM olmasi ve perinatal morbiditeyi, fetls saghgini,
yenidogan saghgini 6nemli derecede etkileyebilmesi,
postpartum ddnemde pre-diyabet, DM gelisim sikhigini
artirmasi nedeniyle gestasyonel diyabet dnemli bir saglk
sorunu olarak karsimiza cikmaktadir. Tarama sekline ve
tani kriterlerine bagli olarak tim gebeliklerin %1-14"lnde
saptanan GDM gebelerde en sik gorilen metabolizma
bozuklugudur. Bu nedenle GDM tanisi konulan gebenin
dogum sonrasi guicli bir diyabet adayr oldugu hatirlanmal,
dogum sonrasinda ayni ciddiyette kontrolleri ve takibi
yaplimalidir. GDM sonrasi tarama ile pre-diyabet, diyabet
ve metabolik sendromlu hastalar belirlenebilir yasam
tarzi degisikligi, diyet ve egzersiz, gerekirse ilag tedavisi
ile bu hastalarin yasam kalitesi artirilabilir.  Gebelikte
24. ve 28. haftalarda risk grubunda GDM taranmasi
mutlaka Onerilmesine karsin dogum sonrasi hastalarin
DM yonlinden taranmasi konusunda kesin bir gorls
birligi yoktur. Mevcut calismalarda da dogum sonrasi
taramalarda kontrol slresine gore DM gelisim sikligi
ylzdelerinin farkli oranlarda olmasi kafa karistirmaktadir.
Gelecek yillarda bu konuda yapilacak calismalarin sayisinin
ve kalitesinin artmasi muhtemel yeni dneriler getirecek ve
konsensisu saglayacaktir. Bizim bu calismayl yapmamizda
temel neden hastanemiz endokrinoloji ve genel dahiliye
polikliniklerine basvuran hastalarin muayeneleri sonucu
pre-diyabet, diyabet ve metabolik sendrom saptanan
hastalarin alinan anamnezlerinde gebeliklerinde diyabet
tanisi ile takip edilmis olduklarini tespit etmemizdi.
Galismamiza gore diyabet gelisimini dngdrecek kesin bir
veri elde edememekle birlikte GDM 6ykusini basl basina
bir veri olarak kabul edebiliriz. Bu calismayla GDM'nin
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dogum sonrasi donemde bir takim sorunlara yol actigini
ortaya koymus olduk. Bu nedenle GDM tanisi konan her
birey dogum sonrasi taranmalidir.

Sonug

Sonug olarak dnerimiz GDM tanisi alan tim bireylerin
diyabet gelisimi acisindan yakindan izlenmesi gerektigi
yonlndedir. Postpartum donemde uygun tani ve tedavi
yaklasimlari ile  morbidite ve mortalitenin  mimkin
olabilecek en dislik dizeye indirilmesi hedeflenmeli ve
saglanmalidir.
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