ORIJINAL ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Makrozomik Dogum Yapan Kadinlarda
Glikoz Metabolizmasinin Degerlendirilmesinde

Dogum Sonrasi Oral Glikoz Testinin Belirleyiciligi

EFFICIACY OF POSTPARTUM ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST
TO EVALUATE THE GLUCOSE METABOLISM IN WOMEN

THAT DELIVERED MACROSOMIC FETUSES

Dr. Altay GEZER,’ Dr. Engin ORAL," Dr. Yavuz SIMSEK,*

Dr. Arzu CAGDAS,” Dr. Neslihan PAKKAL®

*Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi,
PKadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi, istanbul Cerrahi Hastanesi,
“Serbest, ISTANBUL

Abstract

Ozet

Amac¢: Makrozomik dogum yapmis kadinlarda erken postpartum
donemde yapilan 100 gram oral glukoz tolerans testinin glukoz
metabolizmasi bozuklugunu belirlemedeki etkinligini saptamak.

Gerecler ve Yontemler: Klinigimizde Ocak-Temmuz 2000 tarihleri
arasinda, makrozomik dogum yapan kadinlar ¢alisma grubunu
olustururken (n:55), normal agirlikta bebek doguran kadmlar
kontrol grubunu (n:40) olusturdu. Olgulara gebelikleri sirasinda
glukoz tolerans testi uygulanmamisti. Gruplara erken
postpartum donemde 100 gram OGTT ve HbA1C 6l¢limii yapil-
di. Gruplar; makrozomik dogum Oykiisii, parite, BMI, dogum
sekli, postpartum 100 gram OGTT sonuglar1 ve HbA1C degerle-
ri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Yas, BMI, dogumda gebelik haftasi ve parite agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi.
Caligma grubunda makrozomik dogum Oykiisii olgularin
%35.1’inde saptanirken, kontrol grubunda bu oran %11.5 olarak
belirlendi (p<0.05). Postpartum OGTT ¢alisma grubunda %25.5
oraninda pozitif olarak belirlendi. Kontrol grubunda OGTT po-
zitifligi ancak grubun %5’inde belirlendi (p<0.05).

Sonu¢: Makrozomik dogum yapan kadinlara, gebelik sirasinda tani
konulamamis glikoz intoleransinin belirlenmesi ve buna bagl
olarak gelecekte gelisebilecek tip 2 diabetin erken tanisi ve
dolayisiyla komplikasyonlarinin kontrolii i¢in dogum sonrasi
erken donemde OGTT uygulanmasinin yararli olacagi kani-
sindayiz.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diabet, fetal makrozomi,
glukoz tolerans testi
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Objective: To detect the efficacy of OGTT to detect the tendency of
impaired glucose metabolism during the early postpartum period
in women that delivered macrosomic fetuses.

Material and Methods: The cases that delivered macrosomic fetuses
in our clinic formed the study group and the cases that delivered
fetuses with normal birth weight served as the control group be-
tween January and July 2000. GTT was not performed to the
cases during the pregnancy. OGTT and HbA1C measurement
were performed to the groups during early postpartum period.
Groups were compared according to the terms of history of hav-
ing macrosomic fetuses at previous pregnancies, parity, BMI,
type of delivery, results of oral glucose tolerance test and
HbAlc.

Results: There is no significant differences between the groups in
terms of age, BMI, parity, gestational week at the time of deliv-
ery. History of macrosomic delivery at previous pregnancy was
detected 35,1% of cases in study group and 11,5% of control
group (p<0.05). Postpartum OGTT was positive 25,5% of cases
in study group and 5% of control group (p<0.05).

Conclusion: We concluded that, performing of OGTT during the
early postpartum period in women that delivered macrosomic
fetuses, enabled the diagnosis of glucose intolerance which
was not detected during pregnancy, that could lead to type -2
diabetes and helped to control complications due to a possible
diabetes.

Key Words: Gestational diabetes, fetal macrosomia,
glucose tolerance test
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iincel gebelikte baslayan ya da farkedilen,
degisik oranlarda karbonhidrat (glikoz)
intolerans1 ‘Gestasyonel diabetes mellitus
(GDM)’, olarak tanimlanmaktadir.' Gebelikte go-
riilen glikoz intolerans: olgularinin %90’ 11 GDM



Altay GEZER ve Ark. MAKROZOMIK DOGUM YAPAN KADINLARDA GLIKOZ METABOLIZMASININ DEGERLENDIRILMESINDE DOGUM SONRASI...

olgulart  olusturmaktadir ve  tim  gebe
populasyonunda %3-5 oraninda goriildiigi ileri
stiriilmektedir.' Bunun yanisira, anormal glikoz
intoleransi ile komplike olan bir gebeligi izleyen
bir y1l igerisinde siiregiden anormal glikoz toleran-
s1 orani, Amerikan Ulusal Diabet Veri Grubu
(National Diabetes Data Group) tarafindan %2,6-
38 arasinda bildirilmektedir.”> Gebelikte goriilen
glikoz intoleransinin bir metabolik sendromun
onciilii oldugu ve bu olgularin %65’inin 12-18 yil
igerisinde Tip 2 Diabetes mellitus hastasi olacagi
belirlenmistir.>> O’Sullivan, 22-28 yillik izlem
sonrasi, GDM olan olgularda %36 oraninda
diabetes gelistigini bildirmektedir.*

Gebelikte glikoz intoleransiin fetus iizerinde-
ki en Onemli etkileri makrozomi, polihidramnios
ve postpartum hipoglisemi ve buna bagh
komplikasyonlardir.' Ancak gebelikte diabet tara-
mas1 herhangi bir nedenle yapilmamis olgularda,
makrozomik dogum oncesi ve hemen dogumu
izleyen donemde saptanan glikoz intoleransinin
belirleyiciligi heniiz net olarak ortaya konabilmig
degildir.

Bu ¢aligma, makrozomik dogum yapmis anne-
lerde erken postpartum donemde yapilan 100 g
oral glikoz tolerans testi (OGTT) ve HbAlc 6l-
climlerinin glikoz metabolizmasma yonelik yon-
lendirici olup olamayacagini saptamak, dolayisiyla
ileride gelisebilecek kalic1 diabet agisindan hasta-
nin riskinin belirlenmesindeki etkinligi arastirilmak
iizere planlanmstir.

Gerec ve Yontemler

.U.Cerahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dali’'nda Ocak-Temmuz
2000 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir. Bir olgu
kontrol ¢aligmasidir. Miadinda (38-42 gebelik haf-
talar1 arasinda) makrozomik dogum (bebek dogum
agirhig1 4000 g ve iizerinde) yapan 55 olgu ¢alisma
grubunu (Grup 1) olusturdu. Miadinda dogum
yapan ve bebek dogum agirligi normal sinirlarda
olan (2500-3999 g) 40 olgu kontrol grubunu (Grup
2) olusturdu. Olgularin hepsi, yapilacak ¢aligma ile
ilgili olarak bilgilendirilerek olurlar1 alindi.

Olgularin higbirisinin gebelik sirasinda GDM
taramasi yapilmamisti. Olgularin hepsi antepartum
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donemde klinigimiz disinda izlenmis ya da higbir
antpartum izlemi olmayan olgulardi.

Her iki gruptaki hastalarin yas, boy ve viicut
agirliklari, parite sayisi kaydedildi. BMI degerleri
hesaplandi. Onceki dogumlarda makrozomik do-
gum Oykiisii sorgulandi. Bebeklerin dogum haftasi,
dogum agirligi ve dogumda boyu, dogum sekli
kaydedildi.

Olgularm hepsine postpartum ilk 7 giin igeri-
sinde 100 gr OGTT testi uygulandi, aglik kan seke-
ri ve 1,2 ve 3. saat plazma kan sekerleri kaydedildi
ve serumda HbA lc degeri ol¢iildii.

OGTT testinde, lohusalardan aclik kan sekeri
i¢in vendz kan ornegi alindiktan sonra, 100 g gli-
koz igeren sivi1 igirildi. Olgulardan 1., 2. ve 3. saat-
te vendz kan Ornekleri alindi. Glikoz Ol¢limii
enzimatik yontemle (hekzokinaz) yapildi. Aglik
kan sekeri i¢in 95 mg/dl, 1. saatte 180 mg/dl,
2.saatte 155 mg/dl ve 3. saatte 140 mg/dl degerleri
‘pozitif’ sonu¢ olarak kabul edildi (Amerikan
Diabet Dernegi (ADA) kriterleri).'

Gruplar arasinda incelenen parametreler agi-
sindan farklarin varligi arastirildi. Istatistiksel
analizlerde Tek-yonli ANOVA testi, y2-testi
(Fisher’in kesin testi), multiple stepwise regresyon
analizi kullanildi. Istatistiksel analizlerde SPSS
11.0 programindan yararlanildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yas, BMI, dogumda gebelik haftas1 ve parite a-
¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamustir. Olgularm demografik verile-
ri Tablo 1’de sunulmustur. Gruplar dogum sekli agi-
sindan karsilastirlldiginda, grup 1’de olgularin
%72.7’sinin (40/55) grup 2’de olgularm %382.5’inin
(33/40) normal dogurdugu saptanmustir. Geriye kalan
olgularda sezaryen uygulanmstir. Dogum sekli agi-
sindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadig belirlendi (p>0.05).

Gruplar; gestasyonel diabet tanisinda belirle-
yici olabilecek parametreler olan, Oykiide
makrozomik dogum, aglik kan sekeri yliksekligi,
OGTT pozitifligi (bir deger ve iki deger) ve
HbAlc yiiksekligi acisindan karsilastirildiginda,
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri.

Grup 1 N=55 Ortalama+sd

Grup 2 N=40 Ortalama+sd

Tiim Olgular Ortalama+tsd p

Yas 26,9:4.4(19-35)
BMI 26,142,8(20-32)
Dogumda Gebelik Haftast 39,8+1,8(38-42)

Parite 1,1+1,2(0-4)

26,1+4,6(16-40) 26,5+4,4(16-40) 0,368
25,5+2,8(21-32) 25,8+2,8(20-32) 0,335
39,341,2(38-42) 39,6+1,2(38-42) 0,170

0,8+0,7(0-3) 1,01,0(0-4) 0,133

tek basina aglik kan sekeri pozitifligi, OGTT de bir
deger pozitifligi ve HbAlc degerlerinin yiiksekligi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmadi. Calisma grubunda
makrozomik dogum Oykiisii olgularin %35.1’inde
(13/37) saptanirken, kontrol grubunda bu oran
%11.5 (3/26) olarak belirlendi. Postpartum OGTT
caligma grubunda % 25,.5 (14/55) oraninda pozitif
olarak belirlendi. Kontrol grubunda OGTT pozitif-
ligi ancak grubun %5’inde (2/40) belirlendi. Bu
parametreler i¢in, gruplar arasindaki farklarin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
(Tablo 2,3,4,5,6).

AKS, HbAlc ve 100 gr OGTT nin saatlik de-
gerleri i¢cin gruplar arasinda karsilastirma yapildi-
ginda, yiikkleme sonrasi 1., 2. ve 3. saat degerlerinin
makrozomik dogum yapan grupta daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Ancak
gruplar arasinda AKS ve HbAlc degerlerinde izle-
nen farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlendi (Tablo 7).

Multiple stepwise lineer regresyon analizinde,
onceki dogumda makrozomik bebek Oykiisii (t=-
2.16, p=0.34/-0.05- - 0.2 %95 CI) ve OGTT’de
3.saat plazma kan sekerinin (t=2.71, p=0.008/1,26-
8,17 %95 CI) dogum agirligim1 diger parametreler-
den bagimsiz olarak etkiledigi ve makrozomi var-
lig1 ile iligkili oldugu belirlendi.

Tartisma
Gebelikte gorilen glikoz intoleranst ve
GDM’un, gebelik sonlandiktan sonra, annenin
gelecekteki yasamina etkileri; izleyen gebeliklerde
glikoz intoleransi durumunun tekrarlamasi, 10-12
yil igerisinde kalic1 diabetes mellitus tip 1 ya da tip
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Tablo 2. Gruplarin makrozomik dogum oOykiisii
acisindan karsilastirlmasi.

Grup 1 n=37  Grup 2 n=26 P
N % N %
Makrozomik 24 649 23 88,5
dogum Oykiisii yok
Makrozomik 13 351 3 115
dogum Oykiisii var
Toplam 37 100 26 100 0.03*

* [statistiksel olarak anlaml

Tablo 3. Gruplarin aclik kan sekeri yiiksekligi
acisindan karsilastirilmasi.

Grup 1 n=55 Grup 2 n=40 P
N % N %

Aclik 41 74,5 35 87,5

Kan Sekeri

Normal

<95

Aclik 14 25,5 12 12,5

Kan Sekeri

Yiiksek

>95

Toplam 55 100 40 100 0.960

Tablo 4. Gruplarin normal OGTT sonuglar1 (tim
degerler normal ya da bir deger pozitif) agisindan
karsilagtirilmasi.

Grup 1 n=41  Grup 2 n=38 p
N % N %
OGTT Normal 33 80,5 33 86,8
OGTT 8 195 5 13,2
1 deger pozitif
Toplam* 41 100 38 100 0.550

* OGTT pozitif olan olgular degerlendirmeden ¢ikarilmistir.
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Tablo 5. Gruplarin OGTT pozitifligi (Dort kan
sekeri degerinden en az iki degerin siir degerin
iizerinde olmasi) acisindan karsilastirilmasi.

Grup 1 n=55  Grup 2 n=40 P
N % N %
OGTT Normal 41 74,5 38 95,0
OGTT Pozitif 14 255 2 13,2
Toplam 55 100 40 100 0.011%*

* {statistiksel olarak anlaml

Tablo 6. Gruplarin HbAlc yliksekligi agisindan
karsilagtirilmasi.

Grup 1 n=45  Grup 2 n=32 p
N % N %
HbAlc Normal 20 44 4 20 62,5

(<6)

HbAlcyiksek 25 556 12 375

(=6)

Toplam 45 100 32 100  0.091

2 gelisme riskinin yiiksek (%60-100) olmasi ve
diger risk faktorleri ile birleserek kardiyovaskiiler
hastalik gelisme riskinin artmis olmasidir.'? Glikoz
intolerans1 ile komplike olan gebeligi izleyerek,
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda glikoz intoleransi-
nin devam ettigi gosterilmistir.” Bu nedenlerle,
gebeliginde glukoz intoleransi olan hastalar, primer
koruma agisindan 6nemli bir hedef kitle durumun-
dadirlar.

GDM olgularinda kalic1 diabet gelisimi agi-
sindan bazi risk faktorleri ileri siiriilmiistiir."> Bun-

lar arasinda, gebelik sirasinda ya da hemen gebelik
sonrasinda saptanan glikoz intoleransi, gebelikte
insulin kullanimi gereksinimi, gebelik sirasinda
erken donemde GDM tanisi, diabetik aile Oykiisii,
GDM rekiirrensi Oykiisii, maternal yas ve parite
sayisinin artmasi, gebelik Oncesi obesite varligi,
gebelikte ve gebelik sonrasinda asir1 kilo alimu,
adacik hiicrelerine karsi antikorlarin varligr ve
makrozomik dogum oykiisii sayilabilir."

Makrozomi, dogum agirhiginin %90 ya da +2
SD iizerinde oldugu klinik durumu tanimlamak
icin kullanilmaktadir.® Pratikte, 4000 g ve iizeri
dogumlar makrozomik olarak kabul edilmektedir.
Makrozomik dogum insidansi %7-10 arasindadir.®
Klinigimizde makrozomi orani, Oral ve ark. tara-
findan %6.21 olarak bildirilmistir.® Makrozomi
gelisiminde glukoz intoleransi varligi 6nemli bir
etken olarak karsimiza c¢ikmaktadir. GDM ile
komplike olan gebeliklerde, makrozomik bebek
dogurma riski normal gebeliklere oranla 2 kat daha
yiiksektir. Maternal glikoz konsantrasyonlar1 ve
makrozomi iligkisini aragtiran yayinlarda fikir bir-
ligi bulunmamaktadir. Bazilar1 maternal glikoz
konsantrasyonu ile makrozomi gelisimi arasinda
anlaml1 iligski oldugunu bildirirken, arada bir iliski
olmadigini belirleyen yaymlar da mevcuttur.””
Willman ve ark; makrozomi gelisimi ile antenatal
OGTT test sonuglarin1 karsilagtirdiklarinda,
maternal glikoz konsantrasyonlari ile makrozomi
gelisimi arasinda dogrusal olmayan bir iliskinin
oldugunu bildirmisler ve maternal ortalama plazma
glikoz diizeyi 130 mg/dl ftzerine ¢ikmadikga
makrozomik degisikliklerin goriilmedigini bildir-
mislerdir."

Tablo 7. AKS, 100 g OGTT saatlik degerleri ve HbA1c diizeylerinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi.

Grup 1 N=55 Grup 2 N=40 Tiim Olgular P
Ortalama-+sd Ortalama-+sd Ortalama-+sd
Aglik Kan Sekeri 84,9+13,7(60-120) 82,3+14,7 (57-117) 83,8+14,1(57-120) 0.376
1.saat kan sekeri 157,2+45,2(79-275) 136,3+37,2(81-229) 148,4+43,1(79-275) 0,019%*
2.saat kan sekeri 133,3+39,6(66-291) 114,3+29,5(72-197) 125,3+36,7(66-291) 0.012%*
3.saat kan sekeri 102,0+32,5(61-203) 83,3+£17,2(45-124) 94,1428,5(45-203) 0.001*
HbAlc** 6,2+1,31(3,7-10,1) 5,6+1,2(3,0-8,2) 5,941,3(3,0-10,1) 0.051

* [statistiksel olarak anlamli

** HbAlc i¢in Toplam olgu=77, Grup 1 n=45 ve Grup2 n=32’dir.
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Elli gram glikoz tarama testi yliksek olmasina
karsiik 100 g OGTT testi normal olan olgularda,
hafif glikoz metabolizmasi bozukluguna bagl ola-
rak, normal populasyona oranla makrozomi ve diger
gebelik komplikasyonlarmin daha sik izlendigi ¢esit-
li arastiricilar tarafindan bildirilmistir.""™" Yiiz gram
OGTT’nde bir degeri yiiksek olan olgularda da
makrozomi gelisim riskinin tiim degerleri normal
olan olgulardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(%1820 karsi  %6.6-12.4).”  Calismanzda,
makrozomi ile OGTT de tek deger pozitifligi arasin-
da benzer bir iliski saptayamadik. Multiple stepwise
regresyon analizinde OGTT’de 3. saat plazma kan
sekerinin bebek dogum agirligimi diger parametre-
lerden bagimsiz olarak etkiledigini ve makrozomi
gelisiminde 6nemli bir rol oynayabilecegini belirle-
dik. Ancak tek basina AKS ve HbAlc olgtimleri
gruplar arasinda belirgin farklilik géstermedi.

Makrozomik dogum yapmis olan annelerde,
glikoz metabolizmas1 degisikliklerini arastirdigimz
calismamizda, makrozomik (4000 g ve iizeri) do-
gum yapan kadinlarda 100 g OGTT ’inde anormal
degerlere rastlanma sansimin, normal agirlikta
(AGA) dogum yapan kadinlara oranla belirgin ola-
rak yiiksek oldugunu belirledik (%25,5’e karst %5).
Makrozomik dogum yapan kadinlarda, AKS disin-
daki 1,2, ve 3. saat plazma kan sekeri degerleri orta-
lamalar1 da, normal agirlikta dogum yapmis olan
kadinlardan anlamli derecede yiiksekti. Biikiilmez
ve ark, postpartum OGTT’de 1,2 ve 3. saatlerde kan
sekeri degerlerinin makrozomik dogum yapanlarda
normal agirlikta dogum yapanlara oranla anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. 1 ve
2. saat arasinda kan sekerinin yiikselme egiliminin
%80 duyarlilik ve %78 belirleyicilikle gestasyonel
diabeti ortaya koydugunu bildirmislerdir."*

Makrozomik dogum yapan hastalarda sapta-
nan glikoz metabolizmasi bozuklugunun daha son-
ra kalici bir diabet durumuna doniistiigii cesitli
calismalarla gosterilmistir.'>'® Pallardo ve ark,
4000 g iizerinde dogum yapan hastalarda daha sik
(OR:4.02/ 1.45-11.13, p<0.05) kalic1 diabet gelis-
tigini bildirmistir."

Sonug olarak, makrozomik dogum yapan ka-
dinlarda, glikoz metabolizmasi bozuklugu egilimi
postpartum  OGTT ile  saptanabilmektedir.
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Makrozomik dogum yapan kadinlara, gebelik sira-
sinda tan1 konulamamis glukoz intoleransinin be-
lirlenmesi ve buna bagli olarak gelecekte gelisebi-
lecek tip 2 diabetin erken tanisi ve dolayisiyla
komplikasyonlarinin kontrolii i¢in dogum sonrasi
erken donemde OGTT uygulanmasinin yararl
olacag1 kanisinday1z.
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