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ÖZET

Amaç:  Bu çal›flmada 50 g’l›k glukoz kullan›larak tarama testi yap›lan gebelerde, bu testin pozitif

ç›kmas›na neden olan durumun ayn› zamanda enflamasyon belirteçlerini de yükseltip yükseltmedi¤i

araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem:  01.11.2006-15.11.2007 tarihleri aras›nda, 50g l›k glukozla tarama testi yap›lan 84

gebe kad›n›n açl›k kan›ndan fibrinojen ve C-reaktif protein çal›fl›ld›. Kan glukoz düzeyi 140 mg/dL’a

eflit veya üzerinde olan gebe grubuyla, glukoz düzeyleri 140 mg/dL’›n alt›nda olan gebe grubu

fibrinojen ve CRP düzeyleri yönünden birbirileriyle karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular:  Her iki gebe grubu aras›nda CRP ve fibrinojen düzeyleri yönünden istatistiksel olarak

anlaml› bir fark bulunmad›. 

Sonuç:  Bu çal›flmada gebelerde gestasyonel diyabet tan›s› için 100 gr glukoz ile oral glukoz tolerans

testi yap›lmas›n› gerekli k›lan durumun akut faz belirteçleri bak›m›ndan farkl›l›¤a neden olmad›¤›

tespit edildi.

Anahtar Sözcükler:  Enflamasyon, C-reaktif protein, fibrinojen, gestasyonel diyabet

ABSTRACT

Objective:  In this study, we aimed to show whether conditions which cause positive results in 50 gr

gestational diabetes screening test also increase the levels of inflammatory markers in pregnant women.

Materials and Methods:  Fasting fibrinogen and C-reactive protein levels were measured in 84 pregnant

women whom were screened for gestational diabetes with 50 g glucose  between 1st 11. 2006 and

15th 11. 2007. Pregnant women whose blood glucose levels were above or below  140 mg/ dL were

compared for CRP and fibrinogen levels.  

Results:  There were no significant differences between the two groups regarding CRP and fibrinogen

levels.



Conclusion:  In this study, it was shown that conditions required  for  diagnosis of gestational

diabetes with 100 g glucose  did not make any difference in acute phase reactants. 

Key Words:  Inflammation,C-reactive protein, fibrinogen, gestational diabetes

cevab›n›n oluflumuna neden oldu¤unu gös-

teren çal›flmalar da vard›r (18-23). Sonuç

olarak bafllam›fl olan diyabetin  enflamatuar

cevab› harekete geçirdi¤i olas›d›r. Benzer

flekilde, gebelerde de sitokinlerin insülin

direnci ve sonuç olarak gestasyonel diyabete

neden olabilece¤i ileri sürülmektedir (5,8,9). 

Bu çal›flman›n amac›, gestasyonal diyabet

tan›s› için kullan›lan iki basamakl› testin bafl-

lang›ç tarama testi olan 50 g’l›k glukoz veril-

mesini takiben kan glukoz düzeyleri 140

mg/dL’nin üzerinde bulunan 100 g’l›k yük-

leme testi yap›lmaya aday olan gebelerde,

bu durumlar›n›n enflamasyon belirteçlerin-

de bir yükselmeye neden olup olmad›¤›n›

araflt›rmakt›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma kesitsel tipte bir araflt›rmad›r. Çal›fl-

maya dahil edilen kifliler hastanemizin kad›n

do¤um polikliniklerine 01.11.2006-15.11.2007

tarihleri aras›nda baflvuran 84 gebe kad›nd›r.

Bu kad›nlar 24-28. gebelik haftas›nda olup,

hepsine 50 g glukoz ile gestasyonel diyabet

tarama testi  yap›lm›flt›r.

Gestasyonal diyabet tan›s› için yap›lan iki

basamakl› testin ilk basama¤›n› oluflturan

tarama testi için 50 g anhidrik glukoz 300 cc

suyun içinde çözülerek, 3-4 dakika içerisin-

de gebe kad›nlara içirildi. Bir saat sonra

al›nan plazma örneklerinde bekletilmedem

glukoz düzeyleri ölçüldü. American Diabetes

Association (ADA)’n›n k›lavuzlar›nda önerdi¤i

140 mg/dL eflik de¤eri kullan›larak gebeler;

50 g tarama testi pozitif veya negatif olarak

iki gruba ayr›ld› (24).   

Ayn› denek grubundan bir gece açl›k sonras›

fibrinojen ve CRP düzeyleri için al›nan örnek-

ler 4000 devirde 5 dakika süreyle santrifüj

edildikten sonra çal›fl›ld›. Fibrinoj en düzeyi 

K›lavuz ES. ve ark.

G‹R‹fi

Gestasyonal diy abet, hem anne hem de fetu-

sun mortalitesini ve morbiditesini art›ran,

gebelikte ortaya ç›kan metabolik bir bozuk-

luktur. Gestasyonal diyabetli gebeler sonra-

ki yaflamlar›nda da Tip 2 diyabet aç›s›ndan

risk tafl›maktad›rlar. Bu gebelerde gestasyo-

nal diyabet süresince ortaya ç›kt›¤›na inan›-

lan metabolizma bozukluklar›n›n gebeli¤in

sonlanmas›ndan sonra da devam etti¤i ve

tip 2 diyabet geliflmesinde rol oynad›¤› öne

sürülmektedir (1-4).

Gebelik diyabetinde insüline karfl› artm›fl bir

direnç söz konusudur (5). Bu direnç plesan-

tadan salg›lanan Human Plesantal Laktogen

(h PL) ve Human Plesantal Growth Hormon

(hPGH) ile iliflkilendirilmektedir (5-7). Fakat

son zamanlarda yap›lan çal›flmalarda gestas-

yonel diyabeti olan gebelerde enflamasyon

belirteçlerinin, normal gebelik yaflayan gebe-

lere göre daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir

(8,9). 

Asl›nda kronik subklinik enflamasyon ile Tip 2

diyabet aras›ndaki iliflkinin varl›¤› birçok

araflt›rmac›n›n dikkatini çekmifl ve çal›flma-

n›n konusu olmufltur (10,11). Bu amaçla

yap›lan çal›flmalarda C-reaktif protein (CRP)

ve fibrinojen en fazla araflt›r›lm›fl akut faz

reaktanlar›d›r. Yap›lan çal›flmalarda Tip 2 diya-

betli hastalarda yükselmifl olarak bulunan

akut faz reaktanlar›n›n diyabet etiyolojisinde

rol oynad›¤› öne sürülmektedir (10-16). Tip

2 diyabet etiyolojisinin ayd›nlat›lmas›nda,

insülin direnci en kritik yeri iflgal etmektedir

ve enflamatuar cevab›n bir parças› olan sito-

kinlerin, insülin sinyal kaskat›nda inhibitör

rol oynayarak insülin direncine katk›da bulun-

duklar›n› ortaya koyan önemli bulgular var-

d›r (11,17). Öte taraftan hipergliseminin

bizzat kendisinin enflamasyonu bafllatarak

bu sitokinlerin salg›lanmas›na ve akut faz 
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Tablo  1. Olgular›n Fibrinojen ve CRP de¤erlerinin gruplara göre da¤›l›m›.

Grup Fibrinojen (mg/dl) CRP (mg/dl)

50 g glukoz tarama testi negatif olan gebeler Say› (n) 55  55        

Ortalama         379.93 3.87

Standart sapma   77.21 1.57

En küçük de¤er 259.00   .70

En büyük de¤er 561.00 7.30

50 g glukoz tarama testi pozitif olan gebeler Say› (n) 29  29       

Ortalama          399.41 4.11

Standart sapma   73.06 1.87

En küçük de¤er 271.00 1.30

En büyük de¤er 625.00 7.70

gruptaki verilerde parametrik analiz koflul-

lar›n› sa¤lanmad›¤› için "Mann-Whitney U testi"

istatistik anlaml›l›k için kullan›larak 0.05'in

alt›ndaki p de¤erleri anlaml› kabul edildi. 

Veri taban› oluflturulmas›nda ve istatistiksel

analizlerde SPSS for Windows v.11.5 ‹statis-

tik paket program› kullan›ld›.

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan 50g glukoz tarama testi

negatif gebelerin yafl ortalamas› (n=55)

24.87±4.28 y›l idi (min=16; mak=37). Tarama

testi pozitif ç›kan gebelerin yafl ortalamas›

(n=29) ise 26.21±3.68 y›l olarak bulundu

(min=20; mak=34). Bu iki grup aras›nda yafl

aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark

bulunmad› (p=0.109).

CRP ortalamalar› aç›s›ndan gruplar incelen-

di¤inde, taramas› negatif olan grubun orta-

lamas› 3.87±1.56 mg/L iken, pozitif olan gru-

bun 4.10±1.87 mg/L olarak bulundu (Tablo 1).

CRP düzeyleri aç›s›ndan iki grup aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›

(p=0.595).

Fibrinojen düzeyleri incelendi¤inde ise

taramas› negatif olan grubun ortalamas›

379.92±77.20 mg/dL iken, pozitif olan gru-

bun 399.41±73.05 mg/dL olarak saptand›

(Tablo 1). Her iki grup aras›ndan istatistiksel

olarak anlaml› fark tespit edilmedi (p=0.092).

Diyabet Tarama Testi CRP ve Fibrinojen

STA Compact tam otomatik cihaz›nda orijinal

kiti kullan›larak fazla trombin varl›¤›nda

dilüe edilmifl plazman›n p›ht›laflma süresinin

hesaplanmas› yöntemi ile ölçüldü. Glukoz

düzeyleri hekzokinaz yöntemi, CRP ise immü-

noturbidimetrik yöntem ile Aeroset otoana-

lizör sisteminde orijinal kitler ile çal›fl›ld›. 

Çal›flman›n d›fllama kriterleri

• Herhangi bir sistemik hastal›¤› olanlar

enflamasyon aç›s›ndan risk oluflturmalar›

nedeniyle çal›flmaya al›nmad›.

• Enfeksiyon varl›¤›n› tespit edebilmek için

her gebenin idrar› ve hemogram› çal›fl›ld›.

Enfeksiyon tespit edilen kifliler çal›flma-

dan ç›kar›ld›.

• Varisi olan vakalar çal›flmaya dahil edil-

medi.

• CRP dü zeyleri 8 mg/L üzerinde olanlar,

gözden kaçan, ortaya ç›kar›lamayan bir

enfeksiyon ya da enflamatuar bir hastal›k

olas›l›¤›na karfl›l›k çal›flmadan ç›kar›ld›(25).

Çal›flman›n k›s›tl›l›klar›

Bu çal›flman›n en önemli k›s›tl›l›¤› gebe

kad›nlarda obezite durumunun de¤erlendi-

rilememesidir. 

Kullan›lan istatistik yöntem

Sosyodemografik özelliklere iliflkin ham veri-

ler tan›mlay›c› tablolara dönüfltürüldü. ‹ki 
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TARTIfiMA

Gestasyonal diyabet anne ve bebek sa¤l›¤›n›

önemli derecede etkileyen, gebelikte baflla-

yan bir metabolik bozukluktur. Gebelikte

erken tan›s›, gebenin gere¤ine uygun bir

flekilde izlenmesi ve tedavisinin düzenlen-

mesi bak›m›ndan önem tafl›r. Bu amaçla

çeflitli protokoller önerilmektedir. En yayg›n

kullan›lan yöntemlerden birisi iki basamakl›

glukoz yükleme testidir. ‹lk basamakta 50g

glukoz ile  gebeler taran›r. Glukoz düzeyleri

eflik de¤erinin üzerinde ç›kan gebelere son

ad›mda gestasyonel diyabet tan›s› için 100 g

oral glukoz tolerans testi yap›l›r (24). 

Bu çal›flmada tarama yap›lan gebelerde CRP

ve fibrinojen düzeyleri ölçülmüfltür.  CRP ve

fibrinojen vücuttaki enflamatuar durumu

belirlemek için kullan›lan iki güvenilir enfla-

masyon belirtecidir ve bu çal›flmada gebe-

lerdeki enflamasyon durumunun gösteril-

mesi amac›yla kullan›lm›flt›r. 

Son y›llarda Tip 2 diyabet ile kronik sub-

klinik enfalamasyon aras›ndaki iliflki oldukça

dikkat çekmifl ve bu hastal›kla ilgili yap›lan

araflt›rmalar içerisinde bu iliflkiyi aç›klamay›

dönük çal›flmalar önemli yer tutmaya bafl-

lam›flt›r. Tip 2 diyabet hastal›¤› s›ras›nda

enflamasyon belirteçlerinin yüksek seyret-

ti¤i, bu hastal›¤›n kronik subklinik bir enfla-

masyon ile birlikte oldu¤u, birçok çal›flmay-

la ortaya konulmufltur (10-16,26) Yine birçok

çal›flma ayn› zamanda insülin direncinin de

düflük dereceli bir enflamasyon ile seyret-

ti¤ini göstermifltir (17,27-29). 

Gebelerde de artm›fl bir insülin düzeyi ve

artm›fl bir insülin direnci söz konusudur (5).

Hücresel düzeyde yap›lan çal›flmalarda bu

insülin direncinden plasentadan salg›lanan

baz› hormonlar ve baz› sitokinler sorumlu

tutulmaktad›r. hPL ve hPGH insülin diren-

cinden ve insülin sekresyonundan sorumlu

tutulan plasental kökenli iki hormondur (5-7).

Yine hamilelik süresi içerisinde artan pro-

enflamatuar sitokinler de (8,9) tip 2 diya-

bette oldu¤u g ibi insülin direncinden sorumlu

tutulmaktad›r. 

Rota ve ark. (30), 26. ve 28. gebelik hafta-

lar›n› yaflayan 50 zay›f gebeyle yapt›klar› ça-

l›flmada CRP düzeyleri ile gestasyonal diya-

bet aras›ndaki iliflkiyi göstermifllerdir. CRP

düzeyleri ile glukoz intolerans› aras›nda güçlü

bir iliflki oldu¤unu tespit ederlerken ayn›

zamanda gebelik s›ras›nda al›nan kilo ile

CRP nin korelasyonunu tespit etmifllerdir.

Yine Wolf ve ark. (31), retrospektif olarak

yapt›klar› bir çal›flmada gebelerin lökosit

say›lar›n› enflamasyon belirteci olarak kullan-

m›fllard›r. Enflamasyon ile OGTT’si bozuk

gebeler aras›nda güçlü bir iliflki tespit

etmifller ve ayn› çal›flmada, buna göre daha

zay›f bir iliflki bile olsa, tarama testi olarak

kullan›lan 50 g tarama testi ile enflamasyon

aras›nda da bir iliflki oldu¤unu ortaya koy-

mufllard›r. Leipold ve ark. (32)'n›n yapt›¤›

baflka bir çal›flmada, ikinci trimesterde

bozulmufl glukoz tolerans› ile CRP düzeyleri

aras›nda bir iliflki saptayamam›fllard›r. Fakat

3. trimesterde CRP ve glukoz intolerans›

aras›nda böyle bir iliflki oldu¤unu ortaya koy-

mufllard›r.

Kafkasl› ve ark. (33) yapt›klar› bir çal›flma-

da, 50 g glukoz tarama testi yüksek ç›kan

gebelerde, tip 2 diyabet ve gestasyonal

diyabete benzer bir flekilde karbonhidrat

metabolizma bozuklu¤unun olabilece¤ini

öne sürmüfllerdir. 

Kafkasl› ve ark. (33)'n›n öne sürdü¤ü gibi,

tarama testinin pozitif ç›kmas›na neden

olan durum e¤er gebelerdeki bir glukoz

metabolizma bozuklu¤u ise, bizim çal›flma-

m›z›n da konusu olan bu bozukluk, yuka-

r›da sözü edilen çal›flmalar›n aksine, enfla-

masyonla birlikte de¤ildi. Çünkü fibrinojen

ve CRP düzeyleri iki gebe grubunda ista-

tistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k göster-

miyordu. Oysaki Wolf ve ark. (31)'n›n yap-

t›klar› çal›flma OGTT’si negatif, tarama testi

pozitif olan vakalar›nda böyle bir iliflkinin

varl›¤›n› ortaya koyuyordu. B izim çal›flmam›z  

K›lavuz ES. ve ark.
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Wolf ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flman›n o

bulgusunu do¤rulamaktan uzakt›. Kald› ki

bizim çal›flmam›zda oluflturulmufl tarama

testi pozitif grup, içerisinde OGTT sonucu

pozitif ç›kacak muhtemel gestasyonel diya-

betli gebeleri de bar›nd›rmaktayd›. Retna-

karan ve ark. (34), ikinci trimester sonu ile

üçüncü trimesterin bafl›ndaki 180 sa¤l›kl›

gebede yapt›klar› çal›flmada CRP düzeyleri

ile gebelik öncesi obezite aras›nda anlaml›

bir iliflki bulmufl, buna karfl›n CRP düzeyleri

ile gestasyonel diyabet aras›nda böylesine

anlaml› bir iliflki gösterememifllerdir. Bizim

çal›flmam›zda da gebelerdeki glukoz tarama

testinin pozitif olmas›na neden olan bir bo-

zuklukla enflamasyon aras›nda iliflki bulana-

m›yordu ve bu yönüyle Retnakaran ve arka-

dafllar›n›n yapt›¤› çal›flma ile uyumlu görü-

nüyordu. Ama daha önce de belirtildi¤i gibi

çal›flmam›z›n en önemli k›s›tl›l›¤› gebeler-

deki adipositenin de¤erlendirilmemifl olma-

s›d›r. Obezite bu çal›flmada kullan›labilen bir

parametre olmad›¤›ndan bu çal›flma Retna-

karan ve arkadafllar›n›n makalesinin tart›fl›l-

mas›na o noktada gerekti¤i kadar katk›da

bulunamamaktad›r. Gebelik öncesi obezite

durumunu da ölçebilen bu çal›flmaya ben-

zer bir çal›flman›n bulgular›, bu konuda

daha uygun katk›y› sa¤layabilir. 

Sonuç olarak bu çal›flmada, 50 g glukoz

tarama testiyle taranan gebelerde, bu testin

pozitif ç›kmas›na neden olan durumun,

gebelerin enflamatuar belirteçlerinde bir

farkl›l›¤a yol açmad›¤› görülmüfltür. 

Teflekkür: Çal›flmaya kat›lan vakalar›n taki-

bini titizlikle yapan bütün laboratuar çal›-

flanlar›m›za teflekkür ederiz.  
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